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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Ueber Pocken und Pockenimpfung. 1 ) 

Von 

Dr. W. Fischer-Defoy 

in Quedlinburg. 
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I. Variola: Statistik, Klinik, Therapie. 

In einem siamesischen Medicinbuche, von dem 
Krad dock (11) berichtet, heisst es: „Es giebt 
einen grossen Riesen, der im Himmel lebt und 
76 Sohne und Töchter hat; jedes Kind stellt eine 
Form der Pocken dar. Wenn der Riese eins von 
ihnen znr Erde sendet, und es besucht den Men¬ 
schen, so erkrankt dieser an der entsprechenden 
Form der Pocken, einer von den 76, in die der 
Siamese die Krankheit theilt.“ Für die civilisirten 
Völkerschaften verliert dieser Riese dadurch, dass 
die Waffen gegen ihn immer grossere Verbreitung 
finden, immer mehr an Bedeutung. Im Jahre 1905 
sind nur noch 212 Menschen in Deutschland an 
Pocken erkrankt (B reg er [13]), 30 davon ge¬ 
storben (1904:182 Erkrankungen). Die meisten 
Erkrankungen erfolgten durch Einschleppung über 
die russische Grenze. Von den Erkrankten (die 
Zahlen sind dem Berichte von Voigt [95] ent¬ 
nommen) waren unter 2 Jahre alt 19 (8 Todes¬ 
fälle), von 2—15 Jahre 32 (4 Todesfälle), über 
15 Jahre alt 161 (18 Todesfälle). 33 von den Er¬ 
krankten waren ungeimpft (5 Todesfälle), 30 zu 
spät (5 Todesfälle), 71 rechtzeitig geimpft(8 Todes¬ 
fälle), 6 zu spät wiedergeimpft (1 Todesfall), 57 recht¬ 
zeitig wiedergeimpft (4 Todesfälle), die Uebrigen 
von unbekanntem Impfstande. 

In Preussen kamen 1906 163 Erkrankungen 
mit 30 Todesfällen (Schütz [80]), 1907 142 Er¬ 
krankungen mit 23 Todesfällen (Sch5tz[81]) vor. 
Die Infektionsquelle liess sich fast immer im Aus¬ 
lande feststellen. Unter den Verstorbenen beider 
Jahrgänge war Niemand, der über 1 Jahr alt und 
in den letzten 19 Jahren geimpft war. In Bayern 
wurden 1906 5 Erkrankungen ohne Todesfall. 
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1907 8 mit 2 Todesfällen festgestellt, die beide 
einmalig Geimpfte betrafen. 

Böing (6) giebt eine Gesammtiibersicht über 
die Pocken in Preussen von 1892—1905. Im 
Ganzen kamen 3876 Fälle mit 13.6% Mortalität 
ohne grössere Epidemien vor; die Sterblichkeits- 
procente sind dieselben wie vor Einführung der 
Impfung. Kleinere Endemien sind zum Theile durch 
die Gleichgültigkeit der Erwachsenen, 2mal Ge¬ 
impften entstanden, die ihren Impfschutz für ge¬ 
nügend hielten; zu gewissen Zeiten waren unter 
den Erkrankten 90% Geimpfte. Aus den vom 
kaiserlichen Gesundheitsamte gegebenen Rath¬ 
schlägen (75) geht hervor, dass die Durchschnitts¬ 
sterblichkeit an Pocken in den letzten Jahren auf 
den Impfstand berechnet 28% der Ungeimpften, 
7% der einmalig, 5% der mehrmalig geimpften 
Erkrankten betraf. 

Eine Blattemepidemie wurde 1907 in Wien be¬ 
obachtet und von Mai ringer (53) beschrieben. 
Von den erkrankten 163 Personen starben 33; 
unter den Verstorbenen, den 11 an Variola con- 
fluens und complicata und 39 an Variola vera Er¬ 
krankten war kein Individuum mit Impfschutz. 
Von den 79 leichter Erkrankten standen 9 unter 
Impfschutz, auf alle berechnet also 5.5%. Berück¬ 
sichtigt man nicht den Zeitraum von Impfung zu 
Infektion, sondern allein dieThatsache der Impfung 
zu irgend einer Zeit des Lebens, so ergiebt sich, 
dass die Procentzahlen der Geimpften in umge¬ 
kehrtem Verhältnisse zur Schwere der Erkrankung 
stehen. Unter den leichtest Kranken ist die Zahl 
der Geimpften fast 3mal so gross als unter den 
Verstorbenen. 

Von den 33 Todesfällen betrafen 22 Kinder 
unter 5 Jahren, die unter Erscheinungen schwerer 
Herzmuskelinsufficienz meist im Suppurations- 
stadium, starben. Herzerscheinungen überwogen 
in der Hälfte der schwereren Fälle, jedoch blieb 
nur in einem Falle eine Insufficienz bestehen. 

Aetiologisch spielte die nur 17 m betragende 
Entfernung des Poekenpavillons von dem Diph¬ 
theriepavillon eine gewisse Rolle. In diesem kamen 
Pockenfälle vor. M. glaubt an eine Infektion durch 
die mit zerstäubtem Infektionsmateriale beladene 
Luft und zieht die Lehre daraus, die Räume für 
Pockenkranke möglichst weit von den Unterkünften 
anderer Kranken zu isoliren. 

In London treten seit 1884—1885 alle 9 Jahre 
die Pocken stärker als sonst auf (Cameron [14]). 
1884 starben 6363, 1885 6164 Einwohner an 
Pocken; in den folgenden Jahren ging die Sterb¬ 
lichkeit bis auf 5 im Jahre 1889 zurück, um dann 
wieder bis auf 2376 im Jahre 1893 zu steigen. 
Eine ähnliche Welle verläuft zwischen 1891 — 1894 
und 1901—1902. 1907 ist wieder ein sehr gün¬ 

stiges Jahr mit nur 2 Todesfällen gewesen. Da 
nun 1905 noch ca. 100000 Kinder unter 5 Jahren 
in London ungeimpft waren und auch die Wieder¬ 
impfung vielfach vernachlässigt wird, andererseits 
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der Verkehr unermesslich gewachsen ist, ist für 
1910 eine heftigere Epidemie zu erwarten. 

Amako (2) beobachtete eine wahrscheinlich 
durch Einschleppung von China her entstandene 
Variola -Epidemie in Kobe 1907—1908. 4985 Per¬ 
sonen erkrankten. Von 8405 liess sich der Impf¬ 
stand feststellen: 1607 waren geimpft, von ihnen 
starben 116 = 7.2%. 1856 waren ungeimpft, 

von ihnen starben 851 == 45.8%. 

Von klinischen Varietäten der Variola beobach¬ 
tete Mairi nger (53) eine Purpura vaiiolosa mit 
atypischem Exanthem. 

Im Anschlüsse an eine Febris interm. tcrt. traten 
ganz akute Initialerseheinungen auf. Am nächsten Tage 
begann sich ein flüchtiges, seharlachartiges Exanthem 
mit kleinsten kreisrunden dichten dankelrothenFleckchen 
auszubreiten. Einen Tag später war der ganze Körper 
mit kleinsten Haemorrhagien bedeckt, die sich täglich 
vermehrten. Aus den zwischen ihnen liegenden Bläschen 
Hessen sich Streptokokken züchten. Am 6. Tage nach 
Ausbruch des Exanthems trat der Tod ein. Die ganze 
Epidermis war in grossen Fetzen abgelöst. 

Eine andere seltene Varietät, Variola verrucosa, 
sah Nobl (65) bei einer aus Russland zugereisten 
40jähr. Frau. 

7 Wochen nach Beginn der Pocken breiteten sich, 
im Gesichte besonders dicht und hornig, warzige Wuche¬ 
rungen auf der oberen Körperhälfte aus. Durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen liess sich eine Erklärung finden: 
wahrscheinlich handelte es sich um eine weit hinausge¬ 
zogene Deckzellenwueherung unter intensiver Betheili¬ 
gung der Follikiilarmündungen. 

Die Variolanatur der Erkrankung geht daraus hervor, 
dass sich in der Umgebung der Epithelzellenkerne ver¬ 
schiedentlich Guarnieri’sche Körperchen fanden. 

Auch bei der Therapie der Variola spielt die 
Impfung eine gewisse Rolle. Sie bewährt sich nicht 
nur als Vorbeugungsmittel, sondern auch als Prä- 
ventivum bei bereits bestehender Erkrankung. Nach 
Amako (2) konnte bei der Epidemie in Kobe durch 
Impfung im Incubations- oder Initialstadium der 
Krankheitsverlauf abgeschwächt werden. Mai¬ 
ri nger (53) beobachtete, dass sich die Krankheit 
während der Wiener Epidemie noch völlig unter¬ 
drücken liess, wenn 1—2 Tage nach der Infektion 
geimpft wurde. 

A m a k o (2) machte Versuche, die Variola mit 
Atoxyl und Trypanroth zu behandeln, ohne einen 
Erfolg zu sehen. Bei Complikationen wandte er 
Wright’sche Vaccine und Streptokokkenserum 
mit günstigen Ergebnissen an. Daunic, For- 
gues und Hodö (21) schreiben dem Aniodol 
ausserordentliche Wirkungen bei Variola zu. Sie 
gebrauchten es in lproc. Lösung zum Waschen bei 
eiternden Pusteln und zu Scheidenspülungen, in 
emer Lösung von 1:400 zum Mundspülen bei An¬ 
gina, in einer solchen von 1:1000 zu Augen¬ 
waschungen, als Pulver (1: 200) zumBepudern des 
Körpers, wobei aber Augen und Schleimhäute zu 
schützen sind, als Pomade (5:20 Vaselin -f- 20 Lano¬ 
lin) gegen Seborrhöe, als Seife zur Händedesinfek¬ 
tion. Aniodol wird stets gut vertragen, vertreibt 
das Jucken, macht die Haut antiseptisch und des- 


odorirt. Zum Bepudem des Körpers benutzt 

5 d a n o w i t s o h (82) trocknen Gips. 

II. Varicellen. 

Ueber eine Epidemie von Windpocken in einer 
Berliner Heimstätte berichtet uns Bosse (10). 
Der Krankheitskeim wurde durch eine Besucherin 
eingeschleppt, deren Bruder an Varicellen erkrankt 
war. Von 70 Kindern erkrankten 37 (19 Knaben, 
18 Mädchen), und zwar meistens im Alter von über 

6 Monaten. 30 waren Flaschen-, 7 Brustkinder. 
Die verschont gebliebenen Kinder (50°/ 0 ) waren 
ausschliesslich Brustkinder in den ersten 3 Monaten, 
so dass eine gewisse immunisirende Wirkung der 
Muttermilch anzunehmen ist. Septische Nachkrank¬ 
heiten, die erst sehr spät auftreten können (in einem 
Falle am 100. Tage nach Ausbruch des Exanthems) 
wurden 8mal beobachtet, sie beruhten 6tets auf 
Streptokokkeninfektion; 4 Kinder starben daran 
(10.8% aller Erkrankten); auch 2 Erwachsene er¬ 
krankten im Anschlüsse an die Epidemie an Strepto¬ 
kokkensepsis. B. räth, stets bei dei Beurtheilung 
von sogen, „kryptogenetischen“ Sepsisfällen bei 
Kindern wie bei Erwachsenen an Varicellen als In¬ 
fektionsquelle zu denken, die ähnlich wie Scarlatina 
von Streptokokken begleitet sein können. 

Zu den Begleiterscheinungen der Varicellen ge¬ 
hört nach Rolleston (76) zuweilen Urticaria. 
Auch ein scharlachartiges Exanthem kommt häufig 
vor, echte Scarlatina selten. Von 99 im Jahre 1907 
im Metropolitain Asylum Board zu London unter 
der Diagnose Scarlatina eingelieferten Kranken 
konnte R 95 aussondern, die an sogen. Rash, 
scharlaehartigen Varicellen, litten. Als entschei¬ 
dendes diagnostisches Hiilfsmittel kommt allein die 
Desquamation in Betracht, die nie bei Varicellen 
vorkommt. 

Einen Fall, in dem zweifellos Scarlatina und 
Varicellen combinirt waren, schildert D 61 r 6 (24). 

Ein d’/Jäkr. Mädchen erkrankte nach 3tägigem fieber¬ 
haften Prodromalstadium an einem ärztlich festgestellten 
scarlatinösen Exanthem; nach weiteren 3 Tagen fand die 
Mutter Windpocken (Temperatur 39.8°), an denen auch 
der Bruder litt; 18 Tage nacli Beginn sah D. noch die 
Reste der Pocken: Körper und Gesicht waren mit Krusten 
und dichten narbenartigen Flecken bedeckt. 4 Tage später 
begann deutliche Desquamation. DieReconvalescenz ver¬ 
lief normal. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass hier 
das scarlatinöse Exanthem 3 Tage vor dem Aus¬ 
bruche der Varicellen auftrat, während die sonst 
beobachtete Frist 10 Tage beträgt. 

Von einer Lidgangrän im Anschlüsse an Vari¬ 
cellen berichtet Rolleston (77). 

Bei einem lömonatigen Knaben wurde ein Varicellen¬ 
bläschen, das oberhalb des rechten äusseren Augenwinkels 
sass, anscheinend durch Kratzen gereizt. Die Lider wur¬ 
den üdematös; dasOedem schwoll ab, hatte aber eine sich 
am Rande des Unterlides ausbreitende Gangrän zur Folge. 
Die Conjunctiva blieb intakt. Am 9. Krankheitstage lagen 
die Orbicularis-Fasern frei; am 11. hatte die Ulceration 
ihren Stillstand erreicht Die Wunde vernarbte völlig. 
Mikroskopisch wurden 8trepto- und Staphylokokken fest¬ 
gestellt. 
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Unter 150 Varicellenfällen sah R. Augen- 
complikationen 13mal (= 8.6°/ 0 ): ausser der er¬ 
wähnten GangTän 2mal Blepharitis, lOmal Con¬ 
junctivitis catarrhalis; jedoch war die Conjunctiva 
selbst nur 2mal von Varicellen ergriffen. 

v. B6kay (8) hat beobachtet, dass zuweilen 
Varicellen ätiologisch auf einen Herpes zoster zu¬ 
rückzuführen sind. Er sah 9 Fälle, in denen 
Familienmitglieder an beiden Krankheiten litten, 
und zwar trat immer der Herpes zuerst auf. Nach 
8—20 Tagen brachen dann bei einem (je lmal 
auch bei 2, 3 und 4) anderen Familienmitgliede 
die Varicellen aus. Wenn auch v. B. vorläufig, da 
der Erreger der Varicellen unbekannt ist, eine be¬ 
stimmte Erklärung nicht geben kann, so vermuthet 
er doch, dass das Leiden sich statt in einer allge¬ 
meinen Eruption auch in Form eines Herpes zoster 
äussero kann. 

Der allgemein herrschenden Ansicht, dass Vari¬ 
cellen eine Krankheit nur des Kindesalters seien, tritt 
Tripold (91) auf Grund eines Falles entgegen. 
Es handelte sich um eine 35jähr. Frau, die mit 
6 Jahren schon lmal die Windpocken überstanden 
hatte und 4mal, zuletzt vor 2 Jahren, geimpft war. 
In Triest sind in den letzten 10 Jahren 36 Fälle 
von Varicellen bei Erwachsenen amtlich festgestellt 
worden. Auch Bosse (10) hat bei seiner Epi¬ 
demie beobachtet, wie von einem Säuglinge die 
Varicellen auf die Brust der Mutter übergeimpft 
wurden. 

III. Geschichte, Statistik und Organi¬ 
sation der Impfung. 

Aus der amerikanischen Geschichte der Impfung 
giebt Schamberg (78) einige Daten an. Wie die 
Verhältnisse vorihrer Einführung lagen, gelitdaraus 
hervor, dass bei einer Pockenepidemie iin Jahre 
1752 von den 15684 Einwohnern der Stadt Boston 
5545 Personen erkrankten; 5998 hatten die Pocken 
schon früher überetanden, 2124 waren inoculirt, 
1843 verliessen die Stadt, so dass 174 Menschen 
übrig blieben, die nie die Pocken gehabt hatten. 
Sch. führt den für die Geschichte der Impfung 
sehr wichtigen Brief an, den die Lady Mary 
Wortley Montagu 1717 an ihre Freundin Miss 
Sarah Chiswell richtete, in dem 6ie die Ausübung 
der Inoculation in der Türkei beschreibt und, die 
volle Tragweite der Manipulation erkennend, ihre 
Ausübung in England empfiehlt. Die Dame darf 
den Ruhm für sich in Anspruch nehmen, die Ein¬ 
führung der Inoculation 1721 in England veran¬ 
lasst zu haben. 

Zur Geschichte der Impfung in Deutschland liefert 
Ebstein einen aus derLiteraturhistorio hergenommenen 
Beitrag. 1770 liess der „Magus im Norden“, J. G. Ha¬ 
mann, seinen Sohn durch den englischen Arzt Motherby 
impfen. Er empfahl den Impfarzt seinem Freunde Moses 
Mendelssohn. Aus der warmen Empfehlung sehliosst E., 
dass es sich hier nicht um die längst übliche Blattern- 
inoculation, sondern um etwas Neues und Besseres, näm¬ 
lich Kuhpockenimpfung, gehandelt hat. D ei che rt (22) 
weist dagegen nach, dass Motherby in der fraglichen 
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Zeit die Menschenpocken inoculirt hat, aber auf eine ver¬ 
besserte Art mit einem scheinbar gutartigen Blatternstoff. 
Die Impfung verlief so milde, dass der derzeitige Rektor 
der Königsberger Akademie, Samuel Bock, zweifelte, 
ob sein geimpftes Kind auch für die Zukunft gesichert sei. 

In Amerika wurde die Vaccination von Benja¬ 
min Waterhouse 1801 an der Harvard-Uni¬ 
versität eingeführt Der erste Erfolg war der, dass 
die Lymphe allgemeiner Handelsartikel wurde 
(Welch [101J). Es impften in A. Kutscher, 
Hausirer, ja sogar ein Todtengräber. 

In Wien wurden 1799 die ersten Impfversuche 
vorgenommen (Neuburger [63]). J. S. Ferro 
und Jean de Carro impften ihre eigenen Kinder. 
Für die Einführung der Impfung ausschlaggebend 
aber war die Blatternepidemie von 1800, die 3296 
Opfer forderte, während die Zahl der jährlich an 
Pocken Sterbenden sonst 5—600 betrug. Auf Ver¬ 
anlassung des Klinikers Peter Frank und unter 
Protektion des Erzherzogs Karl fand am 1. Sept. 
1801 die erste öffentliche Impfung statt. Am 
12. November wurden einer Anzahl der geimpften 
Kinder die Blattern inoculirt, ohne jeden Erfolg. 
Das gab den Ausschlag bei der Landesregierung, 
die in einem Erlasse vom 20. März 1902 die Im¬ 
pfung empfahl und in einem späteren die Blattern- 
oculation als überflüssig verbot. Es wurden Impf¬ 
listen geführt, die Kinder des kaiserlichen Hauses 
wurden geimpft, selbst von den Kanzelu herab 
wurde die Impfung empfohlen. 1802 starben nur 
noch 61 Kinder an Pocken. 

In neuerer Zeit wurde die Impfung in den 
jüngsten amerikanischen Colonien eingeführt. Auf 
den Philippinen starben bei einer Bevölkerung von 
6'/ 4 Millionen vor der Besitzergreifung durch die 
Amerikaner nach Heiser (35) jährlich 40000, in 
den Provinzen um Manila herum bei 1 Million 
Einwohner allein 6000 und mehr Personen an 
Variola. 1908 nach Durchimpfung des I>audes 
konnte kein einziger Todesfall an Pocken fest¬ 
gestellt werden. Ebenso war Puertorico von Pocken 
durchseucht. 800000 Impfungen wurden vor- 
genomraen, und in 4 Monaten war die Epidemie 
erloschen. 

1903 starben in Siam noch 10000 Menschen 
an den Pocken, und Züge von 6—8 durch Variola 
Erblindeten sah man in den Strassen nicht selten. 
Die Blattern erforderten mehr Opfer als Cholera, 
Pest, Dysenterie und Malaria. Braddock (11) 
interessirte im Verein mit Adamson das Ministe¬ 
rium für die Einführung der Impfung. In 2 Jahren 
wurden 400000 Menschen geimpft, so dass die 
Pocken in den meisten Distrikten erloschen. Weiter 
wurde die Impfung von Siam aus auf Birma, Li¬ 
dochina und die Malayenstaaten ausgebreitet. Da 
die chinesischen Aerzte, um sich den Verdienst an 
den Kranken nicht entgehen zu lassen, mit Milch, 
Gummi, selbst mit luetischem Eiter impften, musste 
die Regierung die Impfung monopolisiren. 

Nach Impfung von mehreren Tausend Ein¬ 
wohnern in Abessinien (Mozzetti [61]) traute die 
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Behörde dem Erfolge noch nicht, und liess deshalb 
noch eine nachträgliche Inoculation mit Variolaeiter 
vornehmen. Die Immunisirung durch die Lymphe 
liatte jetloch bo vollkommen genügt, dass die In¬ 
oculation gänzlich erfolglos verlief. 

Die Ergebnisse des Impfgeschäftes in Deutsch¬ 
land für 1904 waren nach Breger(12) folgende. 
Von 1858319 impfpflichtigen Kindern fielen als 
schon geimpft (71228) oder weil sie die Blattern 
überstanden hatten (89) 71317, als nicht auffindbar 
52296, ferner weil sie krankheitshalber nicht ge¬ 
impft werden durften 167997 weg, so dass zur 
Impfung 1566709 kamen. Ein Erfolg wurde bei 
96.55% erzielt; ohne Impfschutz blieben 14.76%. 
Von den zur Wiederimpfung Verpflichteten 1318070 
kamen 1279358 zur Impfuug, die bei 93.1% Er¬ 
folg hatte. Die Erfolge sind bei den Erstimpflingen 
um 0.69%, bei den Wiederimpflingen um 1.25% 
ungünstiger als im Jahre 1903. In Bayern wurde 
(Stumpf [86. 87]) 1906 bei Erstimpflingen bei 
98.59%, 1907 bei 99.19%, bei Wiederimpflingen 
1906 bei 98.70%, 1907 bei 98.98% ein Erfolg 
verzeichnet. 

Ueber die Organisation des Iinpfdimstes in Phila¬ 
delphia berichtet Ab bo11 (1). Von den durch dasdortige 
Gesundheitsamt eingesetzten Aerzten wurden innerhalb 
der letzten 5 Jahre allein 825000 Impfungen ausgeführt. 
Bei jeder zur Kenntniss der Behörde gekommenen an¬ 
steckenden Krankheit wird ein Beamter in das Haus ge¬ 
schickt, der die nicht geimpften Mitbewohner festzustellen 
hat. Sind solche im Hause, so veranlasst das Bureau den 
Hausarzt zur Impfung oder übernimmt sie selbst. Jede 
Impfung kostet dem Buroau Alles in Allem nach unserm 
Gelde 108 Pfennig. Für Lymphe allein wurden in den 
letzten 4 Jahren etwa 80000 Mk. ausgogeben. 

Die Frage, ob die Impfung in den Vereinigten 
Staaten erxumngen werden kann oder einen Eingriff in 
die persönliche Freiheit des Bürgers bedeutet, bespricht 
Carson (17). Die Polizei hat das Recht und die Pflicht, 
die Gesundheit zu schützen und für öffentliche Wohl¬ 
fahrt zu sorgen. Salus pnpuli suprema lex muss der 
Leitsatz sein, und in solchem Sinne haben auch die höch¬ 
sten gerichtlichen Behörden entschieden. Oesetzlicher 
Impfzwang wie in Deutschland bosteht nicht. Das Gesetz 
verlangt aber den Ausschluss von ungeimpften Kindern 
aus allen Schulen, so dass doch der grösste Theil der Be¬ 
völkerung durch diese Vorschrift zur Impfung kommt. 

Ein Schreiben des französischen Ministers des In¬ 
nern an die A cad em i <• (19) beschäftigt sich mit der 
Regelung des Impfdienstes in Algier. Die Lymphe ist 
wegen der hohen Temperatur sehr vergänglich. Die Ein¬ 
wandemden werden vom ärztlichen Seedienste geimpft. 
Die Landimpfungen machen grosse Schwierigkeiten. Der 
Impfarzt muss oft weite Ritte machen und oft unter 
einem Zelte oder Baume seine 500—1000 Impflinge ver¬ 
sorgen. Wegen der Gefahr der Syphilisübertragung und 
weil die grosse Zahl der Impfungen eine Desinfektion 
illusorisch machen würde, ist jedesmal eine neue Impf¬ 
nadel zu benutzen. 

Eine Aendervng der Impfjahrrsxe.it in Deutsch¬ 
land befürwortet Raupe (40). Das Gesetz be¬ 
stimmt die Zeit von Mai bis September zu öffent¬ 
lichen Impfungen, die oft gerade in den heissesten 
Monaten stattfindeu. Da die Eretimi>flinge dann 
zu Magen- und Darmkrankheiten, ferner in Folge 
der durch die Hitze vermehrten Schweissproduktion 
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zu Hautaffektionen neigen, ist eine Verlegung des 
Impfens auf die kälteren Monate anzurathen. 

Ziem an n (103) fordert in den deutschen 
Colonien für die systematische Durchimpfung der 
Eingeborenen Reiseärzte. Ausserdem ist es drin¬ 
gend nöthig, in jeder Colonie wenigstens eine 
Lymphanstalt einzurichten. Dasselbe fordert 
Jaffö (37), der in Togo impfte. Er befürwortet, 
die Impfungen in der feuchten Jahreszeit abzuhalten 
wegen der besserer Haltbarkeit der Lymphe. Er 
hat im Sokodegebiet zwar viel äussere Bereitwillig¬ 
keit bei den Eingeborenen gefunden, aber auch oft 
sehen müssen, wie die eiugeimpfte Lymphe auf 
alle mögliche Weise von den Impflingen beseitigt 
wurde. 

IV. Variola-Vaccinc. 

Allgemeines. 

In Deutschland ist man im Allgemeinen von 
der Einheit der Variola, der Blattern, und der 
Vaccine, der Kuh[>ockenerkranknng, überzeugt und 
hält sie nur für zwei Erscheinungsformen desselben 
Virus. Herrscht also hier Monismus, so hat jen¬ 
seits der Vogesen der Dualismus zur Zeit die Ober¬ 
hand gewonnen, und der Direktor des Impfw’esens 
in Paris, Kelsch(42), hat es vor der Akademie 
noch kürzlich ausgesprochen, dass er das Gelingen 
der Uebertragung von Variola humana auf Rinder 
für Zufall halte. Dafür, dass Vaccine eine selb¬ 
ständige Krankheit sei, spricht nach seiner Ansicht 
auch eine Mittheilung von Mewius (58). Es 
handelt sich um Uebertragung von Vaccine durch 
die Luft, wie sie M. in seinem Lymphinstitute in 
Oppeln beobachtete. Ein Kalb wurde wrie gewöhn¬ 
lich ausserhalb des Instituts mit keimfreiem Rasier¬ 
zeug rasiert und dann in den Impfstall gebracht. 
Als man es am 7. Tage impfen wollte, hatte es am 
Scrotum und in der Nähe der Mamillen 7 völlig 
reife Pusteln von 8 mm Durchmesser. Der Inhalt 
wurde mit vollem Erfolge verimpft. M. schliesst 
aus dieser Stallinfektion nur, dass es nöthig ist, alle 
bisherigen Versuche in Lymphinstituten mit grösster 
Vorsicht aufzunehmen und künftig viel strengere 
aseptische Vorsichtsmaassregeln zu treffen als bis¬ 
her. Kelsch (42) nun impfte 3 Rinder in 60 bis 
80 Skarifikationen nur mit Glycerin und brachte 
sie in den Irapfstall, trennte sie aber von den vac- 
cinirten Rindern durch volle Vorschläge. Der Boden 
war desinficirt; die Impfflächen wurden durch 
täglich gewechselte Schleier vor Fliegen geschützt. 
Bei allen 3 Rindern traten zwischen 5. und 11. Tage 
18, bez. 7 und 2 Vaccinepusteln auf, deren Inhalt 
dieThiere selbst immunisirte und mit Erfolg weiter¬ 
geimpft wurde. K. schliesst aus diesem Ergebniss, 
dass die Vaccine eine selbständige Erkrankung sei. 

Eine zweite Folge vou Experimenten beschäftigt 
sich mit Umxüchtungsversuchen von Variola zn 
Vaccine. K. verinipfte auf 8 Rinder und 1 Kanin¬ 
chen die verschiedensten Produkte von Pocken¬ 
kranken, neben Pustelinhalt auch Krustenemulsion; 
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nur bei 2 Rindern sah er Spuren einer Wirkung, 
und nur bei einem gelang die Immunisirung. Bei 
Kaninchen verlief die Inoculation ohne äusseres 
Resultat, hatte aber Immunisirung zur Folge. Aus 
den Ergebnissen seiner Versuche schliesst K., dass 
es unmöglich sei, Variola zu Vaccine umzuzüchten 
und mit Variolavaccine Lymphstämme des Kalbes 
aufzufrischen. 

Vergebens waren auch die Versuche einer 
Uebertragung von Variolavirus, das zum Theil aus 
dem Blatternhospital in St. Gallen, zum Theil aus 
Togo stammte, auf Rinder in Bayern im Jahre 
1906 (Stumpf [86]). Dagegen gelang es 1907 
(Stumpf [87]) bei 3 Rindern, die mit Blattern- 
material 14 Stunden nach der Entnahme geimpft 
waren, typische Primärpusteln zu erzielen, deren 
Inhalt auf 23 Thiere meist bis zur 4. Generation 
fortgeimpft werden konnte und schliesslich eine 
Vaccine von hervorragenden Eigenschaften ergab. 
Ferner gelang es Meder (56), ein ganz geringes 
Quantum von nicht eitrigem, einem nngeimpften 
Säugling entnommenem Pocken Stoff nac h Verrei¬ 
bung mit Glycerin unter Anwendung oberfläch¬ 
licher Schnitte von 1 cm Maschenweite auf ein Kalb 
zu verimpfen. Nach 4mal 24 Stunden erfolgte 
Pusteleruption, nach weiteren 24 Stunden wurde 
die Lymphe abgenommen. Die Weiterimpfung auf 
Kinder uud später auf Menschen gelang mit vollem 
Erfolge. Eine Nachimpfung des Kalbes mit kräf¬ 
tiger Vaccine blieb wirkungslos. 

Nach Voigt (96. 97) kommt in Deutschland 
auf 6—10 Uebertragungsversuche von Variola auf 
Rinder ein Erfolg. Auch er tritt sehr dafür ein, 
Impfversuche an Rindern fern vom Impfstalle 
zu unternehmen. Man kann aber Variolavaccine 
auch äusserlich von der gewöhnlichen animalen 
Vaccine unterscheiden : bei jener reifen die Pusteln 
langsamer, gewöhnlich bis zum 7.— 8. Tage (bei 
dieser bis zum 5. Tage), sind grösser, behalten 
länger ihre perlgraue Farbe, trocknen langsamer ab 
und haben viel virulenteren Inhalt als bei dieser. 
Erst nach mehreren Generationen wird die Variola¬ 
vaccine wie gewöhnliche animale Lymphe. Voigt 
(97) wendet sich besonders gegen Ke 1 sch und 
fordert zu immer neuen Experimenten auf, bevor 
man ein endgültiges Urtheil fälle. 

Eireger der Variolavaccine. 

Mit dem Variolaerreger beschäftigten sich die 
Untersuchungen vonv.Prowazek und deBeau- 
repai re (73) in Rio de Janeiro. Sie richteten ihr 
Hauptaugenmerk auf die sogen, ultravisiblen, filtrir- 
baren Erreger. Beim FUtriren von Variolavirus 
durch einen mit Agar-Agar durchtränkten, mit 
Hülfe eines Platinconus in Glas dicht eingefügten 
Papiertrichter blieb ein Belag, in dessen nach 
L o e f f 1 e r gefärbtem Ausstrich vollkommen runde, 
deutlich mthgefärbte Körperchen, kleiner als die 
kleinsten Bakterien, gefunden wurden. Die Ver¬ 
mehrung der Körperchen erfolgt durch Zweithei- 
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luDg. Sie sind nicht nach Gram und nur an¬ 
deutungsweise nach Giemsa oder mit Fuchsin 
(Ziehl) färbbar. P. ti. B. halten diese Körperchen 
für die Variolaerreger. Das Virus kreist im Blute 
offenbar in geringer Menge und wird bald in den 
ektodermalen Zellen deponirt. Es ist durch Saponin. 
Galle, taurochol- und ölsaures Natron abtödtbar. 

Paschen (67) wahrt diesen Untersuchungen 
gegenüber sein Prioritätsrecht. Er glaubt eben¬ 
falls, dass die Körperchen die Variolaerreger sind, 
hält sie aber, entgegen der Ansicht der Vorge¬ 
nannten, für identisch mit den von ihm schon mehr¬ 
fach beschriebenen und nicht nur in Ausstrichen 
von Variola und Kinderlymphe, sondern auch in 
Ovine, Schaflymphe, gefundenen. 

v. Prowazek und de Beaurepaire (74) 
haben weiterhin versucht, experimentell etwas über 
die Beweglichkeit des Vaccineerregers zu erfahren. 
Sie bedeckten den Boden eines Gefässes mit Vaccine¬ 
virus und überschichteten dieses mit isotonischer 
50proc. Glycerinlösung. Das Gefäss verschlossen 
sie mit einer durchlöcherten Scheibe, durch deren 
Oeffnungen verschieden lange, vertikale, mit Gly¬ 
cerinlösung von gleicher Concentration gefüllte 
Capillarröhrchen in den Inhalt des Gefässes hinein¬ 
ragten. Nach 24 Stunden w-urde der Inhalt der 
Capillarröhrchen auf Kaninchenhornhaut verimpft, 
und aus dem Ausbleiben jeglicher Reaktion schlossen 
P. u. B., dass eine Bewegung der Körperchen nicht 
stattgefunden habe. 

Volpino (100) hält den Versuch für unge¬ 
nügend zu einem solchen Schlüsse, besondere weil 
er glaubt, dass es geeignetere Flüssigkeiten zum 
Studium der Beweglichkeit giebt. Er selbst hat 
die bereits früher von ihm beschriebenen Bewe¬ 
gungen (99) auch in letzter Zeit wieder (100) im 
Innern von inficirten Zeilen der Hornhaut gesehen. 
Danach handelt es sich uni einfache, äusseret rasch 
schwankende Bewegungen der einzelnen Körper¬ 
chen ; ferner kommen plötzliche sehr schnelle Be¬ 
wegungen von einem Punkte der Zelle zum andern 
vor, sowohl hei den einzelnen als auch den ange¬ 
häuften Körperchen. Weiterhin hat V. langsame 
Form- und Stellungsveränderungen, dann Auf¬ 
lösung und Neubildung von körnigen Anhäufungen 
in Folge von Annäherung oder Absonderung ein¬ 
zelner Körperchen von einander beobachtet. Diese 
Bewegungen hält V. unbedingt für einen Ijebens- 
vorgang, während v. Prowazek und de Beau¬ 
repaire sie als eine Art Brown 'scher Molekular¬ 
bewegung auffassen. V. führt als Hauptbeweis 
für seine Ansicht ausser der Vielseitigkeit der Be¬ 
wegungen dieThatsache an, dass sie durch Vaccine¬ 
serum aufgehoben werden können. 

Nach v. P r o w a z e k und deBeaurepaire 
(73) lebt der Variolaerreger mit Streptokokken in 
einer Art von Symbiose. Behandelt man die Cornea 
eines Kaninchens mit einer Mischung von Variola¬ 
virus , irgend einem aktiven Serum und »Strepto¬ 
kokken, so erfolgt eine sehr stürmische Reaktion, 
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die aber ausbleibt, wenn man nur mit Variolavirus 
oder Streptokokken oder Serum allein impft. Es 
handelt sich anscheinend um eine eombinirte Aggres- 
sinwirkung. Paschen (67) hat nie Streptokokken 
aus Variolamaterial züchten können. Er hält sie 
für eine Eigenart der Epidemie in Rio. Dass aber 
auch hinzutretende Kokken im Verlaufe der Variola 
eine Rolle spielen können, geht aus einem Opsonin¬ 
versuche hervor, den Amako (2) anstellte. Er 
benutzte Blutserum, das im Verhältniss 1:2 mit 
0.85proc. Kochsalzlösung verdünnt war. 1 Theil 
Serumverdünnung, 1 Theil Streptokokkenemulsion 
aus einem Variolabläschen und 1 Theil Blutkörper¬ 
chenemulsion wurden gemischt; in 100 Leuko- 
cyten wurden die Kokken gezählt und der opso¬ 
nische Index bestimmt. Die Blutprüfung wurde 
an verschiedenen Variolakranken ausgeführt. Die 
Opsonin kurve sank nun zuerst bis zum Stadium 
suppurationis, stieg dann rasch bis zum Stadium 
exsiccatiouis, um dann wieder abzufallen. 

Mühlens und Hartmann (62) halten die 
Guamieri'sehen Körperchen unbedingt für eine 
Specifität des Pockenprocesses und fassen sie als 
Produkte einer regressiven Metamorphose der epi¬ 
thelialen Kernsubstanzen auf. Sie konnten sie 
niemals künstlich erzeugen, z. B. auch nicht durch 
künstliche Reizung der Kaninchenhornhaut; Wespen¬ 
stiche, Aetzungen mit concentrirter Canthariden- 
tinktur riefen nie ähnliche Gebilde hervor. 

M. u. H. halten die von Siegel (84) früher 
beschriebenen Parasiten für Zerfallsprodukte des 
normalen Blutes, durch Plasmorrhexis derErythro- 
cyten, eventuell auch der Leukocyten entstanden. 
Sie fanden sie auch im Blute ganz normaler 
Kaninchen. 

Zur Darstellung der Vaccinekörperchen benutzte 
Paschen (68) die Ewing’sche Klatschmethode: der 
Objektträger wird unter Luxation des Bulbus direkt an 
die Impfstelle der Kaninchencornea leicht gedrückt, so 
dass die Epithelzellen so gut wie unbeschädigt an ihm 
haften bleiben. Der früher für charakteristisch gehaltene 
Hof der Körperchen fehlt dabei gänzlich. Man kann be¬ 
obachten, wie sich ein nach Giemsa roth färbbares Netz 
im Kerne zusammenballt und an die Peripherie rückt, um 
aus dem Kerne in’s Protoplasma zu treten. Es spielt 
also bei der Entstehung der Vaccinekörperchen der Aus¬ 
tritt von Kernsubstanz aus dem Kerne eine Rolle, so dass 
sie nicht als selbständige Protozoen, sondern als eine 
Reaktion der Zelle auf das Virus zu betrachten sind. 

Dass der Erreger der Pocken wie der Vaccine 
filtrirbar ist, suchte Casagrandi (18) zu er¬ 
härten. Er benutzte den Berkefeld-W-Filter. Mit 
dem Vaccinefiltrat konnte er Hunde immunisiren, 
mit dem Variolafiltrat bei Hunden typische Pusteln 
erzeugen. 

B o n h o f f (9) hat wie früher schon in Kalbs¬ 
vaccinepusteln so auch in Lapinematerial, nämlich 
Blutsemm, das mit verriebenen Epidermisbestand- 
theilen vom vaccinirten Kaninchen versetzt war und 
anaörob gehalten wurde, spirochäteti&rüge Gebilde 
gefunden, von sehr feiner Gestalt und mit zuge¬ 
spitzten Enden. Er glaubt, dass diese Schrauben¬ 
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form für ein bestimmtes Entwickelungsstadium des 
Vaccineerregers charakteristisch ist. In den Cul- 
turen sind diese Formen nach 48 Stunden völlig 
verschwunden. Mühlens und Hartmann (62) 
halten diese Gebilde nicht für Spirochäten, Bondern 
vermuthen in ihnen Kunstprodukte. 

Aus ihren Untersuchungen schliessen v. Pro¬ 
wazek und de Baurepaire (73), dass Variola 
vorwiegend eine ektodermale Gewebekrankheit ist 
Siegel (84) steht mit seinen schon früher ver¬ 
tretenen Anschauungen, dass der Variolaerreger 
von der cutanen Primärinfektion aus in den Kreis¬ 
lauf übergeht, ein Verhalten, das auch derVaceine- 
erreger als Varietät des Pockenerregers bei analogen 
Lebensbedingungen zeigen muss, ziemlich isolirt 
da. Seine Angabe, dass das Vaccinevirus schon 
12 Stunden nach der Impfung in Blut und Organen 
zu finden sei, konnten Mühlens und Hart¬ 
man n (62) selbst bei Anwendung grosser Lymph- 
dosen nicht bestätigen. Auch ein Kreisen der 
Vaccineerreger im Kaninchenkörper am 5.—7. Tage 
nach der Impfung — nach Siegel ist der 5. Tag 
der Höhepunkt der Entwickelung — in einer für 
die Hornhaut des Kaninchens wirksamen Form 
(Erzeugung von Guam ieri'sehen Körperchen) 
konnte durch eine Reihe von Versuchen von ihnen 
nicht erwiesen werden. 

Auf Fermente prüfte Camus (15) die Lymphe. 
Stärkemehl und Malz wurden nicht zersetzt Blut¬ 
plasma, dem einige TropfeD der nach dem Centri- 
ftigiren von verdünnter Lymphe abgegossenen 
Flüssigkeit zugesetzt waren, eoagulirte. Jedoch be¬ 
stand diese Wirkung nur in vitro, nicht bei Injektion 
von Lymphe in die Vene eines Kaninchens. 

Variolavaccine-Im munität. 

Die Vaccine-Immunität beruht nach Süpfle (88) 
zunächst darauf, dass der Vaccineerreger sich ört¬ 
lich festsetzt, und nur eine lokale Manifestation und 
Reproduktion des Erregers erfolgt. Von der In- 
sertionstelle aus bewirkt der Vaccineerreger die 
Entstehung der Immunität, die reiu histogen ist 
und sich auf diejenigen Epithellagen erstreckt, die 
mit der Stelle der Pustelbildung eine ernährungs¬ 
physiologische Einheit bilden. Das Wesentliche des 
Abschwächungsvorganges der Variola zur Vaccine 
liegt darin, dass die Vermehmngsintensität des Er¬ 
regers durch die Passage durch den Kalbskörper 
herabgesetzt wird. Die Immunkörperbildung reicht 
frühzeitig genug aus, um eine Generalisirung des 
lokal inserirten Vaccineerregers zu verhindern. 
Die Vaccinepustel bleibt lokal, kann auch nicht 
intrauterin von Mutter auf Kind übertragen werden. 
Auch v. Prowazek und de Beaurepaire(73) 
fassen die durch Variola wie durch Vaccine er¬ 
worbene Immunität als Hautimmunität auf. Für 
die Annahme, dass die Antikörper nach und nach 
im Blute kreisen und erst sekundär in den Haut¬ 
zellen verankert werden, konnten sie durchaus 
keinen Anhaltepunkt finden. 
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Eine gesonderte Stellung nimmt die Immunität 
des Kaninchens ein. S ü p f 1 e (88) und A r n d t (3) 
treten den Anschauungen, dass das Kaninchen nicht 
durch Vaccine immun würde, entgegen. Impfungen, 
die Silpfle zwischen dem 12. und 20. Tage nach 
der Erstimpfung am Kaninchen vornahm, blieben 
erfolglos. Dagegen setzt sich die Immunität nicht 
auf die Cornea fort. Eine Immunität trat auch 
nicht ein, als S ü p f 1 e künstlich den Eintritt von 
Blutserum in die vordere Kammer bewirkte. Nach 
Arndt (3) ist dagegen die Hornhaut eines Kanin¬ 
chens, wenn sie selbst mit lebender Lymphe ge¬ 
impft ist, vom 10. Tage an immun. Die Immunität 
ist aber rein lokal und an die Epithelzellen ge¬ 
bunden. Etwa in den intercellulären Räumen auf¬ 
gespeichertes Virus steht nicht in Beziehungen zum 
Immunisirungsvorgang. 

Nach v. Prowazek (72) kann man ein 
Kaninchen, dessen eines Auge vaccinirt ist, am 
anderen Auge oder Ohre mit Erfolg impfen. Da¬ 
gegen ist 15 Tage nach der Impfung des einen 
Ohres das andere nicht inficirbar. Die Immunität 
der Cornea betrifft nicht einmal das Kammerwasser. 
Dieses vermag Lymphe nicht zu inaktiviren. Beim 
Affen tritt die lokale Immunität der Cornea nicht 
so deutlich hervor, v. P. konnte nach cornealer 
Impfung am Arme positiv vacciniren, nicht aber 
umgekehrt. 

Nach v. Pirquet (69) spielen bei der Impf¬ 
reaktion die Antikörper die Hauptrolle. Sie lösen 
die Hüllen des Erregers auf, so dass sein Gift frei 
wird, und daraus entsteht dann die Area. Das 
vaccinale Virus regt die Antikörperbildung in ähn¬ 
licher Weise an wie das variolöse, vermehrt sich 
aber nicht so schnell. Die Antikörper aber lassen 
eine sogen. Allergie zu Stande kommen, und von 
dem Grade der Allergie hängen auch die Erschei¬ 
nungen der Revaccination ab. Eine Frühreaktion 
tritt dann bei der Wiederimpfung auf, wenn die 
durch Immunität erworbene Allergie noch ganz 
frisch ist; die Antikörper tödten das Virus schnell 
ab und beider Zusammenkommen äussert sich in 
einer nach 24 Stunden wieder verschwindenden 
kleinen Papel mit Röthung der Umgebung. Dass 
bei der Revaccination die Area 4 Tage früher auf- 
tritt als bei der Erstimpfung, hat seine Ursache in 
einer beschleunigten Antikörperbildung. 

Heller und Tomarkin (36) bemühten sich, 
im Immuuserum des vaccinirten Rindes specifische 
Stoffe zu finden, jedoch ohne Erfolg. Es gelang 
ihnen auch nicht, eine einwandfreie klare Vaccine¬ 
flüssigkeit herzustellen. Süpfle(88) setzte Lymphe 
der Dialyse durch Cellulosesäckchen in vitro aus 
und erhielt ein Dialysat, das, unter die Haut ge¬ 
spritzt, manchmal partielle Immunität gegen Cutan- 
impfung hervorrief. Er schliesst daraus, dass in 
der That antigene Körper der Vaccine, wenn auch 
nur Behr schwer, dialysiren können. Ferner ver¬ 
setzte er Glycerinlymphe mit abgestuften Mengen 
von Immunsemm von Thieren, die 10—15 Tage 
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vorher cutan, subcutan oder intravenös geimpft 
waren. Mit den Gemischen impfte er; nach einiger 
Zeit revaccinirte er mit normaler Lymphe. Es 
ergab sich, dass das Blutserum geimpfter Thiere 
imStande ist, Antikörper zu bilden, die, wenn auch 
nicht regelmässig, das Vaccinevirus abtodten. 

Die Wiederimpfung begegnet nachKelsch(43) 
nur selten völliger Immunität. Immer bleibt dem 
Körper etwas von seiner ersten Impfung, und zwar 
entweder frei in seinen Säften, oder fixirt an die 
Antikörper; die Immunität kann aber auch deren 
Verschwinden überdauern. Zwei wesentliche For¬ 
men der Revaccinationsreaktion sind zu unter¬ 
scheiden : normale Reaktion mit Pustelbildung, die 
aber 24 bis 48 Stunden früher als bei der Erst¬ 
impfung auftritt, oder abortive Reaktion, bei der es 
sehr selten zur Pustelbildung kommt K. beob¬ 
achtete die Resultate von 1500 Wiederimpfungen: 
völlig negativ war der Erfolg in 6.93% der Fälle, 
der ersten Impfung gleich nur in 2.39%; Papel¬ 
bläschen sali er in 21.95, Papeln in 57.84, und 
leicht indurirte rothe Flecken in 10.9%. Diese 
Erscheinungen sind der quantitative Ausdruck der 
noch von der Erstimpfung verbliebenen Immunität. 
Selbst Induration ist noch als Erfolg anzusehen. 
Auf K.’s Veranlassung wird jetzt bei der Ausfüllung 
der Wiederimpfunglisten in Frankreich die Angabe 
verlangt, ob das Ergebniss in Papeln, Papel-Pusteln, 
Pusteln oder Flecken bestanden hat Im Gegen¬ 
sätze zu K.’s Resultaten verzeichnet die bayrische 
Impfstatistik von 1906 (86), auf den Gesammt- 
erfolg berechnet, 70.25% vollkommene Blattern 
und 29.75% Bläschen oder Knötchen bei der 
Wiederimpfung. 

Dafür, dass die Immunität nicht von der Pustel¬ 
bildung abhängig ist, lieferten K rau s und Volk(49) 
einen experimentellen Beitrag. Sie impften einen 
Affen cutan und exeidirten am 3. Tage die nur be¬ 
ginnende Röthung ohne Infiltration aufweisende 
Scarifikationstelle; es trat völlige Immunität ein. 
Dasselbe erreichten sie, ausgehend von dem Be¬ 
streben, die cutane Impfuog durch eine andere, 
sekundäre Infektionen und Gewebeschädigungen 
ausschaltende Form zu ersetzen, dadurch, dass sie 
Affeu (Macaccus) Lymphe in Verdünnung bis zu 
1:1000 unter die Haut spritzten; die Thiere 
wurden immun, ohne dass lokale Reaktionen ein¬ 
traten. Knoepfelmacher (45) begann die 
Versuche auch auf den Menschen auszudehnen. 
Eine Verdünnung der Lymphe auf 1:10 erwies 
sich als zu stark. Bei der subcutanen Impfung 
von Lymphe in einer Verdünnung von 1:1000 in 
die Bauchhaut von 17 ungeimpften Kindern trat 
6mal totale Immunität ein. Bei diesen 6 Kindern 
zeigte sich am 8.—12. Tage an der Injektionstelle 
eine kleine Induration mit kleinfleckiger Röthung, 
die bald verschwand und wohl als specifische 
Reaktion auf das Vaccinevirus zu betrachten ist. 
Nie bestand Fieber; Körpergewicht und Allgemein¬ 
befinden waren keineswegs beeinflusst Beim 
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geimpften Menschen (46) tritt nach der subcutanen 
Injektion von verdünnter Lymphe eine allergische 
Reaktion im Sinne v. Pirquet’s eiu. Nach 
Knoepfelmacher (47) kann man aus der 
allergischen Reaktion, die einer subcutanen Impfung 
folgt, direkt die Diagnose der Vaccinekrankheit 
stellen, sofern der Patient noch nicht geimpft ist. 
Er führt ein Beispiel an, in dem die Diagnose auf 
diese Weise gestellt wurde; auch die Kaninchen¬ 
hornhautimpfung war hier positiv. Da diese aber 
in 11—12 Tage alten Fällen von Vaccineübertra¬ 
gung versagt, bleibt nur die subcutane Injektion als 
diagnostisches Hülfsmittel. Auch bei 8 Kranken 
mit Variola, die subcutan geimpft wurden, trat die 
allergische Reaktion auf. K n. setzte die Verdün¬ 
nung bis zu 1 :100000 fort, allerdings nicht mit 
ständigem Erfolge. 

N o b 1 (64) impfte 64 Kinder subcutan mit ver¬ 
dünnter Lymphe und erzielte bei Allen Immunität. 
Auch hierbei fehlten ausser massiger Induration 
und erythematöser Röthe Allgemeinerecheinungen 
vollkommen. N. glaubt, dass die Immunität am 
10. Tage mit einem Schlage eintritt. 

Kelsch (41) immunisirte durch mfravenöse 
Einspritzung von Lymphe seine sämmtlichen 
7 Kaninchen, von 5 Rindern 2 total, 2 fast total 
und 2 mässig; durch subcutane Impfung von 5 Rin¬ 
dern 4, ferner 5 Kaninchen ganz oder theilweise. 
K. fasst den Itnmunisirungsvorgang bei diesen 
Impfungsarten so auf, dass sich das Virus bei der 
subcutanen Methode vom Collagengewebe aus auf 
dem Wege der Lymphspalten, bei der intravenösen 
durch die Venen vertheilt. Prädilektionstelle 
bleibt aber die Epidermis. Beim Pferde hatten sub¬ 
cutane und intravenöse Impfung eine mehr oder 
weniger allgemeine Eruption, cutane nur eine lokale 
zur Folge. K., der die subcutane Impfung am 
Menschen noch nicht angewandt hat, ist vorläufig 
wegen der Unbeständigkeit der Resultate gegen deren 
allgemeine Einführung. 

v. Prowazek (72) versuchte, das Vaccine¬ 
virus abzulödten und dann noch zu verimpfen. Die 
Lymphe wurde mit einer gleichen Menge von 
Kaninchengalle auf 6 Stunden zusammengebracht, 
so dass sie auf der Kaninchenhornhaut keinerlei 
Reaktion hervorrief; es gelang jedoch, mit dieser 
der Vitalität beraubten Lymphe 2 Affen durch sub¬ 
cutane Injektion zu immunisiren. Knoepfel¬ 
macher (45) machte Lymphe durch Erhitzen auf 
70° avirulent und konnte trotzdem durch sub¬ 
cutane Impfung Immunisirung hervorrufen. Kraus 
und Volk (49) immunisirten durch subcutane 
Injektion von Lymphe, die l / t Stunde lang auf 58° 
erwärmt war, Affen. Süpfle (88) erwärmte 
Lymphe 1 Stunde lang auf 60° und erzielte mit 
der Injektion Hautimmunität. 

Bei der Impfung in den Tropen , also bei cutaner An¬ 
wendung von Lymphe, die gewöhnlich wochenlang einer 
Temperatur von 25—35° ausgesetzt war, hat die wärme 
sehr störend auf das Lmmunisirungsvermögen gewirkt. 


Nach Külz (51) ist die Lymphe in Kamerun nur bis 
circa 4 Wochen nach dem Eintreffen aus Deutschland voll 
virulent; nach weiteren 2 Wochen hat sie schon 50°/ o 
ihrer Wirksamkeit eingebüsst, nach noch 2 Wochen 
100%. J af f e (37) fand die in Togo eingeführte Lymphe 
meist unbrauchbar, ln der feuchten Jahreszeit hatte er 
bessere Impferfolge als in der trockenen. Für die tropi¬ 
schen Verhältnisse einen brauchbaren Impfstoff herzu¬ 
stellen, war das Bemühen von Ca ri ni (16). Er trocknete 
Lymphe im Vakuum über Acid. sulfur. und Kal. causti 
vor Licht geschützt bei 18—20° C. Die Lymphe verlor 
dabei % ihres Anfangsgewichtes. Sie wird vor der 
Impfung mit Glycerin angerieben und bewahrt, wie aus 
den vergleichenden Versuchen erhellt, sowohl wenn man 
sie wochenlang einer Temperatur von 37° als auch nur 
minuten- bis stundenlang einer solchen von 60" aussetzt, 
ihre Virulenz länger als gewöhnliche Lymphe. Trockene 
Lymphe erzeugte noch nach einer 60 Minuten langen Ex¬ 
position bei einer Temperatur von 60“ Pusteln, während 
die gewöhnliche Glycerin-Lymphe schon nach 15 bis 
20 Minuten unwirksam wurde. Bedenklich ist l>ei der 
trockenen Lymphe nur der hohe Keimgehalt. Strengste 
Asepsis ist angebracht, ausserdem ist zu empfehlen, sie 
schon 24—72 Stunden vor Gebrauch mit Glycerin anzu- 
reiben. 

Sereni (83) prüfte die Einwirkung von 
Radium auf die Lymphe. Eine Beeinflussung 
der Virulenz war selbst, als ein ausgebreiteter 
Tropfen Lymphe 164 Stunden lang der Wirkung 
eines 5 mm entfernten Stückes Radium (5 mmgr) 
ausgesetzt war, nicht nachzuweisen. Beim Ver¬ 
impfen war kein Unterschied von normaler Lymphe 
zu verspüren. Auch Begleiterscheinungen fehlten. 
Dagegen war der äussere Verlauf der Impfung 
glatter als bei der Controllymphe. Reaktions- 
erscheinungen blieben völlig aus, vermuthlich weil 
die fremden Bakterien der Lymphe durch das 
Radium abgetödtet waren. Abtikitbar ist das Vaccine¬ 
virus nach A r n d t (3) durch Abrin und Ricin, nicht 
durch Saponin. 

Eine gewisse Ueberempfindliehkeit gegenVaccine- 
virus besteht bei Variola-Reconvalescenten, wie 
KeyBS elitz und Mayer (44) in Ostafrika fest¬ 
stellten. Von 5 Personen, die vor 3 Wochen Variola 
überstanden hatten, reagirte nur 1 auf die Impf ung, 
von 6 Reconvalescenten reagirten 5. Die Inocula- 
tion von Variolavirus verlief bei den 6 Reconvales¬ 
centen ohne Erfolg. Knoepfelmacher (47) 
spritzte 8 nicht geimpften Variolakranken Lymphe 
unter die Haut und sah bei Allen nach 24 Stunden 
ein 2 1 /,—3 cm langes Infiltrat auftreten, das nach 
14 Tagen resorbirt war. Dasselbe Resultat er¬ 
hielt er aber auch bei 2 nicht geimpften Kranken 
mit Varicellen und Pneumonie, so dass ein bestimm¬ 
ter Schluss nicht gezogen werden kann. 

Ueber die Zeit des Eintritts der Immunität 
experimentirte Kelsch (41). Er impfte unter 
ständiger Beobachtung täglich dieselben beiden 
jungen Rinder cutan auf verschiedene Felder der 
Haut. Vom 5. Tage an war eine Abschwächung 
der Reaktion zu beobachten. Vom 6. Tage an er¬ 
streckte sich die Rückbildung auch auf die voll 
entwickelten Pusteln der ersten Tage. Die Impfung 
vom 6. bis 10. Tage blieb steril. Die Immunität 
tritt also zwischen 5. und 6. Tage beim Rinde ein. 
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Eine proirahirle Incubationszeit beim Menschen ver- 
zeichnete Simon (85). Erat nach 13 Tagen 
kam es nach der Impfung mit Lymphe, die bei 
einem andern Kinde in 3 Tagen wirkte, zurPustel- 
eruption. 

Guillermin und Kram er (34) stellten am 
Menschen den Termin fest, an dem die Immunität 
wieder aufhört. Bei der Hälfte aller Kinder, die 
vor dem üblichen 12. Jahre wiedergeimpft wurden, 
war ein Erfolg zu verzeichnen. Zuweilen reagirten 
die Kinder schon im Alter von 4—5 Jahren wieder 
auf die Impfung. Es wird filr richtig gehalten, 
die Kinder schon mit 6 Jahren wiederzuimpfen, 
zum Mindesten aber bei einer drohenden Epidemie. 
In tropischen Gegenden, in Kamerun, hält nach 
Külz (51) der Impfschutz nur 2 Jahre an. Doch 
kommt dabei in Betracht, dass die Eingeborenen 
die Entwickelung der Pusteln abzukürzen suchen. 
Nach Amakos’ (2) Erfahrungen erkrankten bef 
der Pockenepidemie in Kobe die vor 6 —10 Jahren 
Geimpften in mittelgrosser, dagegen die vor 1 bis 
5 Jahren Geimpften nur in sehr geringer Zahl. A. 
hat beobachtet, dass die Mortalität der Variola¬ 
kranken mit der Zahl der Impfschnitte im umge¬ 
kehrten Verhältnisse stand. 

Nach den Untersuchungen von Jundell (38) 
ist ein Vaccine f\d>er fast die Regel. Nur 10 Neu¬ 
geborene, die am 1. und 2. Lebenstage geimpft 
wurden, blieben fieberfrei, ebenso von 100 etwas 
älteren Kindern 17. Die übrigen 83 aber hatten 
am 7. bis 8. Tage einen Temperaturanstieg zwischen 
38 und 40°, 42 davon auch in den ersten 4 Tagen 
mässiges Fieber. In allen Fällen war der Abfall 
kritisch. S ü p f 1 e (88) konnte auch beim Kaninchen 
regelmässig ein Anwachsen der Temperatur bis um 
1.5° (auf 40.3° C.) nach der Impfung bemerken. 

V. Pathologie der Impfung. 

Das von den Impfgegnem sehr aufgebauschte 
Capitel der Impf schaden schrumpft bei näherer Be¬ 
sichtigung ausserordentlich zusammen. Wie aus 
der Luft gegriffen die Einwände gegen die Im¬ 
pfung manchmal sind, geht aus einer Mittheilung 
hervor, die Trush (25) über den Impfgegner- 
congress in Philadelphia gemacht hat. Dort wurde 
u.A. behauptet, der Rückgang an Geburten in Frank¬ 
reich wäre nur durch die Ausbreitung der Impfung 
verschuldet! Ferner wurde dort betont, die Impfung 
wäre deshalb überflüssig, weil nur schmutzige Men¬ 
schen die Pocken bekämen! 

Nach Breger (12) sind 1904 in Deutschland 
7 Todesfälle amtlich gemeldet, die mit der Impfung 
zusammengebracht wurden: 1 Kind starb au Spät¬ 
erysipel, 1 an Verschwärung der Impfpusteln, 3 ge¬ 
impfte und 1 ungeimpftes an inficirtem Ekzem. 

1906 starben 2 Kinder, 1 an Späterysipel und 1 an 
inficirtem Ekzem (vgl. Voigt [85]). 

ln einem anderen, nicht tödtlich auslaufenden Falle 
bandelte es sich um ein Kind L. M. , das am 10. Tage 
nach der Impfung ein Erysipel bekam; die Impfstellen 
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vereiterten. Am 27. Tage nach der Impfung stellte sich 
plötzlich eine Lähmung ein. 

Die wissenschaftliche Deputation des Medieinal- 
wesens (Kraus, Kirchner, König [23]) entschied 
sich in einem Gutachten dafür, dass das Erysipel als 
Spfttinfektion nicht mit der Impfung in unmittelbarem 
Zusammenhänge stehe, dass die Vereiterung durch 
Kratzen mit unsauberen Fingern entstanden sei, dass die 
akute atrophische Kinderlähmung mit der Impfung nicht, 
höchstens mit der Infektion in Verbindung gebracht wer¬ 
den könne, dass also kein Impfsehaden varliege. 

Trömner (92) beobachtete nach Impfung eine 
Poliomyelitis des rechten Armes, hält das aber auch für 
ein zufälliges Zusammentreffen. Eine weitere Combina- 
tion, für die eine Erklärung schwer zu findun ist, ist die 
von Purpura und Impfung. Paschen (66) sah bei einem 
wiedergeimpften 12jähr. Mädchen, 2 Tage nach Ausbruch 
der Pusteln, am 10. Tage am ganzen Körper Hautblutungen 
auftreten. Die Pusteln heilten ab, die Purpura blieb 
bestehen. Am 24. Tage kameD noch blutige Stühle hinzu. 

In Philadelphia bat A b bott (1) in den letzten Jahren 
nur einen Todesfall erlebt; ein Kind starb an septischer 
Pneumonie; es litt zur Zeit der Impfung an Rhinitis. 
Kleinere Infektionen sah er nur bei schmutzig gehaltenen 
Kindern. 

Aus Amerika sind in den letzten Jahren ver¬ 
schiedentlich jTefawMA'erkrankungen im Anschlüsse 
an die Impfung gemeldet. Da die Erkrankung aber 
stets erst 2—7 Wochen nach der Vaccination ein¬ 
setzte und der Tetanus nur 7 Tage Incubationszeit 
hat, glaubt Welch (101), dass stets Sekundär¬ 
infektionen Vorgelegen haben. Tetanusbacillen 
können nicht in Glycerin wachsen. In Philadelphia 
werden zur Sicherheit die Faeces der inderLymph- 
anstalt zur Verwendung kommenden Kälber auf 
Tetanus culturell untersucht. W i 11 s o n (102) fand 
in einer Prot« von privater amerikanischer Lymphe 
tetannsähnliche Bakterien und Sporen. Er konnte 
sie aus einer Cultur rein züchten, jedoch ergab die 
Impfung auf Mäuse kein eindeutiges Resultat, wenn 
auch einige der Thiere unter Convulsionen starben. 
Der Bacillus selbst ähnelte dem Tetanuserreger, die 
Cultur der der Pseudotetanusbacillen. Auch W. 
erklärt die Tetanusfälle nach der Impfung durch 
sekundäre Infektion. 

Wie in Amerika, so fehlt auch in England bisher 
eine strenge staatliche Controle der Lymphe. In Eng¬ 
land wird nur die Herstellung der zu den öffentlichen 
Impfungen verwendeten einer staatlichen Aufsicht 
unterstellt, so dass für den Armen besser gesorgt ist, 
als für den Wohlhabenden. Gerhard (32) prüfte 
8 Proben käuflicher Lymphe, ohne mikroskopisch 
etwas zu finden. Dagegen ergab die unter strengen 
aseptischen Cautelen vorgenommene Impfung auf 
verschiedene Nährböden bei allen Proben zahlreiche 
Staphylokokken, bei zweien auch Streptokokken, 
die in Reincultur weiter gezüchtet werden konnten. 
3 Tuben staatlich controlirter Lymphe konnten bei 
sehr geringem Gehalte an Staphylokokken prak¬ 
tisch als steril betrachtet werden. 

Abgesehen von den Gefahren, die eine unge¬ 
nügend controlirte Lymphe dem Impflinge bringen 
kann, ist die Gefahr der Uebertragung von Krank¬ 
heiten sehr gering. Nach Welch (101) kommt 
von Hautkrankheiten nur die seltene Impetigo con- 
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tagiosa in Betracht. Die Uebertragung von Lues 
und Lepra ist durch Kuhlymphe unmöglich, die 
von Tuberkulose bei der Seltenheit der Erkrankung 
bei Kälbern (1: 34400 nach Pfeif fer) so gut wie 
ausgeschlossen. Ausserdem werden vielfach die 
Kälber noch der Tuberkulinprobe unterworfen und 
vor der Versendung der Lymphe nach der Schlach¬ 
tung sedrt. 

Die Gefahr der Vaccine für den Verlauf anderer 
Krankheiten ist gleich Null. Roy er (25) hat oft 
G00—1200 Kinder, die im Kinderhospitale zu 
Philadelphia an anderen Krankheiten litten, wenn 
Pocken drohten, geimpft, ohne einen Nachtheil zu 
sehen. Madison Taylor (25) behauptet sogar, 
dass die Impfung den Verlauf der Pertussis ab¬ 
kürze. 

Zahlreiche Fälle wurden geschildert, in denen 
bei irgend einer Läsion der Haut eine Uebertragung 
der Vaccine stattfand. Wie aber Voigt (94) mit 
Recht betont (vgl. auch Meyer [60]), wird mit 
dem Ausdrucke „generalisirte Vaccine“ in dieser 
Hinsicht ein Missbrauch getrieben. Generalisirte 
Vaccine ist ein selten vorkommender, gewöhnlich 
nach Aufhören des Fiebers auf hämatogenem Wege 
entstandener, den ganzen Körper bedeckender Aus¬ 
schlag von mehr oder weniger vollständig ausge¬ 
bildeten Vaccinepusteln, deren Inhalt nie infektiös 
ist. Uebertragene Pusteln sind als Vaccina secun¬ 
daria zu bezeichnen, und falls ein Ekzem die Grund¬ 
lage der Infektion ist, als Eczema vaccinatum. 

Meyer (59. 60) hat 2 Fälle von sekundärer 
Vaccine im Berliner Kinderasyle beobachtet. 

Bei einem 4monat. Kinde, das an Ekzem litt und 
durch ein anderes frisch geimpftes Kind in demselben 
Haushalte inficirt worden war, erfolgte der Tod 24 Tage 
nach Beginn der Erkrankung an Sepsis. 

Bei einem 3monat Kinde mit Intertrigo in natibns, 
dessen Pflegebruder geeimpft war, erfolgte die Infektion 
durch die Mutter. 

Dan ziger (20), der zur Annahme einer „Erup¬ 
tion von innen heraus“ neigt, sali eine kleine Epi¬ 
demie von 6 Fällen mit sekundärer Vaccine in dem¬ 
selben Krankensaale. Es erkrankten nur unge- 
irapfte Kinder. Die Infektion wurde von einem 
Kinde mit Ekzem eingeschleppt Ausser diesem 
litten noch 2 andere an Ekzem, 1 an Ekzem und 
Intertrigo, 2 an angeborener Lues, alle aber an 
Hautläsionen. Ein Kind mit Lues in sehr schlechtem 
Ernährungszustände und mit Vaccineaussaat am 
ganzen Körper, an Mundwinkeln, Zunge, Unterlippe 
und Gaumen starb, doch ist die Todesursache wohl 
in der Primäraffektion zu suchen. Weitere Fälle 
von Eczema vaccinatum werden mitgetheilt durch 
Kritz (50), Poell (70), Tietze (90), Oa- 
lewsky (31), Baginsky (4), Ballin (5), 
Kobrak (48). 

ln Eichhoff’s (28) Fall handelte es sich um ein 
2 Jahre altes, wegen Ekzem noch ungeimpftes Kind, das 
in demselben Badewasser wie sein wenige Wochen vorher 
erfolgreich geimpfter Binder gebadet wurde und sich in 
der ganzen Ausdehnung des Ekzems inficirte. 

In oinem von Groth(33) beschriebenen Falle ge¬ 


schah die Infektion der Mutter dadurch, dass diese ihre 
Wange zur Beruhigung auf die Impfstelle des Kindes 
legte und sich so 3 Pusteln vaecinirte. Leven (52) sah 
die Uebertragung von Vaccine des Kindes auf die Vulva 
der nicht geimpften Mutter, die sich mit einem Oelläpp- 
ehen, das auf den Impfpusteln des Kindes gelegen, den 
Scheideneingang abgewischt hatte. An beiden Labien 
bildeten sich grosse Ulcera. Fisch 1 (30) beobachtete 
Uebertragung von Vaccine auf ein noch ungeimpftes Kind 
mit Intertrigo, ebenso Uffenheimer (93). 

Auch auf die Schleimhäute wird leicht Vaccine 
übertragen. 

Mautner (55) sab bei einem Kinde eine sekundäre 
Vaccine am Zungenrande. Wahrscheinlich war hier ein 
locus minoris resistentiae in Gestalt einer Verletzung, die 
ein eariöser Backzahn gesetzt hatte. Das Kind hatte mit 
dem Finger Lymphe an die Wunde gebracht. Es bildete 
sieh eine Ulceration. Marsohik (54) beschreibt 3 Fälle 
von Vaccine der Mund- und Rachenschleimhaut, ein Kind 
mit einer Pustel am Zungenrücken, eine Mutter, die, 
selbst nicht wiedergeimpft, die Händchen ihrer geimpften 
Kinder in den Mund genommen hatte; hier waren Zunge, 
Tonsillen, Introitus nasi mit dicken woisslichen Belägen 
wie bei Diphtherie bedeckt, so dass man bei der Anfangs 
unklaren Diagnose eine Serumeinspritzung vornahm. Das 
Fieber stieg bis 39.3" und blieb lange continuirlich mit 
geringen MorgenremLsionen. Der dritte Fall betraf eine 
Frau, die mit geimpften Rindern in Berühruug gekommen 
war und an der Zunge kleine Pusteln aufwies. 

Mehrere Vaccine-Infektionen betrafen den Be¬ 
reich der Augen. 

Das Lid allein war inficirt in dem Falle, den Feil- 
chenfeld (29) beschreibt, während Cornea und Con- 
junctiva frei blieben. Die Infektion war dadurch zu 
Stande gekommen, dass das infieirto Kind mit einem 
frisch geimpften in einem Bette geschlafen hatte. Den 
verhältnissmässig häufigen Fällen von Lidiufektion steht 
als seltenere Infektion das L'ebergreifen eines Impf- 
gosehwürs auf die Conjunktiva gegenüber. Terts ch (89) 
fand in der Literatur 19 Fälle, von denen 4 durch Selbst¬ 
infektion entstanden waren. Bei einem von ihm behan¬ 
delten lOjähr. Kinde war die Infektion so erfolgt, dass 
ihm während einer Bahnfahrt ein Kohlensplitter in's Auge 
geflogen war. Mutter und Schwester, beide wenige Tage 
vorher geimpft, bemühten sich vergebens, ihn zu ent¬ 
fernen. 2 Tage später entzündete sieh das Auge heftig, 
und die Entzündung ergriff alle Theile der Cornea und 
Conjunetiva. Die Heilung erfolgte unter schwacher 
Narbenbildung. 

M en z ie s und J am eso n (57) erlebten eine Vaeci- 
nation der Hornhaut dadurch, dass der Splitter eines zer¬ 
brochenen Lymphröhrchens in’s Auge flog. Trotz so¬ 
fortiger Entfernung des Splitters und Reinigung bestand 
nach 6 Tagen eiu kleiner Epitheldefekt der Hornhaut, der 
an Umfang zunahm und erst langsam zurückging. Es 
bildete sich ein Ulcus, das langsam unter Hinterlassung 
einer Narbe heilte. 

Um die Sekundärvaccinationen, die ja in der 
Regel, vom letzten Falle abgesehen, vermeidbar 
sind, aber von den Impfgegnern sehr zu Propaganda- 
Zwecken ausgenutzt werden, möglichst einzu¬ 
schränken, hat das preussische Ministerium (71) 
folgenden Zusatz zum Impfgesetze erlassen; „Die 
Pflegepersonen der Impflinge sind dringend davor 
zu warnen, die Impfstellen zufällig oder absichtlich 
zu berühren oder die in den Impfpusteln enthaltene 
Flüssigkeit auf wunde oder mit Ausschlag behaftete 
Hautstellen oder in die Augen zu bringen“. Weiter 
folgt die dringende Warnung vor dem Zusammen- 
1 laden von Frischgeimpften mit Andern, vor dem 
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gemeinsamen Gebrauch von Waschwässern, Hand¬ 
tüchern, vor dem Zusammensein ungeimpfter, ekze¬ 
matöser Kinder mit Impflingen. 

Darin stimmen die Ansichten überein, dass es 
das Beste ist, ekzematöse Kinder nicht zu impfen. 
Schenk (79) hält zwar die Impfung Ekzematöser 
an und für sich nicht für schädlich, sondern hat 
nur Bedenken wegen der Uebertragengsgefahr. 
Groth (33) schlägt vor, die Impfung sogar zu 
unterlassen, wenn im Haushalt sich ein ungeimpftes 
ekzematöses Kind befindet, das nicht isolirt werden 
kann, Mever (60) ebenfalls. Den Hauptwerth 
legt er auf die Instruktion derPflegepersoneu. Ein 
Schutzverband hindert nach Groth’s Erfahrungen 
die Uebertragung nicht immer. Meyer (60) tritt 
für den Hartmann’schen Schutzverband ein. 
Kobrak (48) hält einen Schutzverband für ge¬ 
nügend, wenn das Ekzem eines Mitbewohners nur 
umgrenzt ist. Ueber den Werth der bisherigen 
Schutzverbände überhaupt hat Voigt (98) ein ab¬ 
sprechendes Urtheil gefällt. Der von Levy und 
Sorgius empfohlene hält nach seiner Erfahrung 
die Impfstelle zu warm, so dass die Pusteln eine 
stärker entwickelte Randröthe haben als sonst. 
Kaupe (39) befürwortet die Benutzung von Xero- 
formvulnoplast als Impfpflaster. 

Von grossem Werthe ist es, nach der Heilung 
des Ekzems einen genügenden Zeitraum verstreichen 
zu lassen, ehe man die Impfung vornimmt. Der 
Fall von Kritz (50) lehrt, dass eine Frist von 
14 Tagen zu kurz ist. Das Kind bekam fast am 
ganzen Körper Vaccinepustelu. 

17. Giebt es einen Ersatz für die 
Impfung ? 

Böi n g (7) betrachtet die Impffrage von streng 
kritischem Standpunkte aus. Nach seiner Meinung 
sind die Hauptargumente für die Impfung: 1) Die 
Thatsache, dass Inoculation echten Pockeneiters in 
die Haut mehrere Wochen vorher geimpfter Men¬ 
schen keine Variola zur Folge hat (Jenner’s Ex¬ 


periment). 2) Die Thatsache, dass vor Jenner 
fast ausschliesslich Kinder bis zu 10 Jahren von 
den Pocken befallen wurden, nach Jenner allmäh¬ 
lich immer höhere Altersklassen. 

Gegen die Existenz eines dauernden Schutzes 
spricht nach B.: 1) Dass iu allen neueren Epide¬ 
mien fast nur Geimpfte erkrankten, dass bei ihnen 
die Sterblichkeit eben so hoch ist, wie sie vor 
Jenner war. 2) Dass die Wiederimpfung im 
12. Jahre und die bei den Rekruten fast regelmässig 
erfolgreich ist, sogar 3. und 4. Impfungen. 

B. steht (6) auf dem Standpunkte, dass, wie bei 
der Tuberkulose, deren Gefahr in Preussen sehr im 
Seilwinden begriffen ist, auch zur Bekämpfung der 
Pocken wahrscheinlich allgemein prophylaktische 
hygienische Maassrcgeln ausreichen würden, zumal 
die Krankheit schnell zur Kenntniss der Behörde 
kommt 

Auch Do ty (26) glaubt an keinen unbedingten 
Schutz durch die Impfung; er hält die Quarantäne 
an den Grenzen für den wuchtigsten Schutz gegen 
die Pocken. 

Gegen D. ist einzuwenden, dass die Quarantäne 
die Impfung durchaus nicht entbehrlich macht, 
denn streng durchzuführen ist sie doch nur zu 
Zeiten einer Epidemie bei ausserordentlich ver¬ 
schärftem Grenzwachdienst. Wenn weiter B. zum 
Vergleich die Bekämpfung der Tuberkulose in’s 
Feld führt, so ist dagegen zu bemerken, dass 
die Tuberkulose eine chronische, langsam infici- 
rende, die Variola aber eine der akutesten, schnell 
inficirenden Infektionskrankheiten ist. Jedenfalls 
sind die Pocken als ein Feind zu betrachten, 
gegen den man immer, auch in Friedenszeiten 
gerüstet sein muss, und zwar nicht nur an den 
Grenzen, sondern besondere im Lande selbst; 
ihn abzuwehren bleibt als beste Waffe immer noch 
die Impfung, die den Einzelnen wie die Ge- 
sammtheit widerstandsfähig macht. Ausschliess¬ 
lich hygieinische Vorschriften sind mit dem Abrüsten 
auf eine Stufe zu stellen. 


Jahresbericht über die neueren Leistungen auf dem Gebiete 
der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- und Radiotherapie. 1 ) 

Von 

Dr. Franz C. Müller 

in München. 

Die Ausbeute an literarischen Arbeiten über modernen Wasserheilanstalten auf Kosten des ur- 
hydrotherapeutische Fragen ist im verflossenen sprünglichen und wirksamsten Heilfaktors vor sich 
Jahre eine auffallend geringe gewesen; es scheint ginge. Wer die Gesammtliteratur unseres Faches 
fast, als ob die Vermehrung der Heilmittel der übersieht und dabei noch ein offenes Auge für die 

- Behandlungsmethoden in den Kuranstalten hat, der 

*) Vgl. Jahrbb. CCXCIX. p. 1. kommt zu der Ueberzeugung, dass die Zahl der 
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reinen hydropathischen Anstalten immer geringer 
wird; er wird zwar anerkennend sehen, dass die 
Zeiten vorbei sind, in denen man mit kaltem 
Wasser Alles heilte, wird sich aber doch nach den 
einfachen Kurplänen unserer Vorgänger zurück¬ 
sehnen, die noch keine Lichtbäder, keine Bestrah¬ 
lungen, kein radiologisches Instrumentarium kann¬ 
ten. Es scheint fast, als ob wir in unserer Viel¬ 
geschäftigkeit einer Zeit zutreiben, in der wieder 
ein Wasserfanatiker erstehen muss, der uns lehrt, 
was mit diesem einfachen Remedium alles erreicht 
werden kann. 

Die Balneotherapie geht langsam, aber stetig 
ihre Bahnen. Durch die Entdeckung der Emana¬ 
tionstheorie wurden die Gemüther lebhaft erregt; 
man glaubte schon im Radium den seither vergeb¬ 
lich gesuchten „Brunnengeist“ gefunden zu haben. 
„Je grösser der Gehalt des Wassers an radioaktiver 
Substanz, um so besser die Quelle“ lautete geraume 
Zeit die Devise, aber die Begeisterung hielt nicht 
an. Man lernte differenziren und hat heute den 
Werth der Radioaktivität auf die Akratothermen 
beschränkt, die sich bisher mit der etwas vagen 
Divergenz der Magnetnadel begnügen mussten. 
Grosse Fortschritte hat die Röntgenbestrahlung der 
bösartigen Geschwülste gemacht. Die Klimato- 
therapie harrt noch immer auf die Lösung bren¬ 
nender Fragen, wenn sie auch an dem allgemeinen 
Vorwärtsschreiten theilgenommen hat. 

Im vorliegenden Berichte sind zum ersten Male 
die Veröffentlichungen der französischen Akademie 
der Medicin über Quellenanalysen weggelassen 
worden, weil diese Analysen nicht mehr den 
unseren entsprechen, also eine Vergleichung der 
beschriebenen Bäder mit den nnserigen ausge¬ 
schlossen ist. 

A. Hydrotherapie. 

Unter den Schriften über allgemeine Hydro¬ 
therapie zeichnet sich aus die von 

C. Mermagen, Was Jeder von der Wasser¬ 
behandlung ivissen sollte. (Stuttgart 1909. Ferd. 
Enke. 71 S.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung 
kommt der bekannte Hydropath auf die Stellung 
der Wasserbehandlnng in der modernen Medicin 
und beweist, wie sehr sie in den Händen der 
Schulmedicin verbleiben muss, um nicht auszu¬ 
arten. Er kommt dabei folgerichtig auf die Ver¬ 
irrungen der sogenannten Naturheilkundigen zu 
sprechen, ebenso auf das im Niedergange befind¬ 
liche Kneipp’sche Heilverfahren. Seine Schilde¬ 
rung der modernen Hydrotherapie athmet moder¬ 
nen Geist. Er betont wiederholt, dass nur in dazu 
geeigneten Heilanstalten eine Reihe von Kuren 
durchgemacht werden kann, und dass man dort 
der medikamentösen Mittel nicht in allen Fällen ent- 
rathen wird. Auch die unausbleiblichen Zwischen¬ 
fälle der Wasserbehandlung verschweigt er nicht, 
wie er andererseits an die Wirkungen der Nachkur 
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ausdrücklich erinnert. Das anspruchslose Werk- 
chen kann der Lektüre Aller empfohlen werden, 
die sich für Hydrotherapie interessiren. Sie wer¬ 
den daraus lernen, dass diese ein wohlausgebildeter 
Ast am Baume der Therapie geworden ist 

S. A1 r u t z, Die Punktion der Temperatursinne. 
(Ztschr. f. Psychol. XLVIII. p. 385. 1908.) 

Die Schlüsse, die A. aus seiner geistreichen 
Arbeit selbst zieht, lassen sich kurz zusammen¬ 
fassen : Die obere Grenze der indifferent-warmen 
Bäder im Allgemeinen wird auf eine Hauttempe¬ 
ratur verlegt, bei der die Kältenerven mehr oder 
weniger stark gereizt werden (35—37°). Die Wir¬ 
kungen der heissen Bäder weisen Vorgänge auf, 
die denen der kalten Bäder ähnlich sind. 

E. Baelz, Ueber das heisse Bad. (Mon.-Schr. 
f. d. physik.-diätet. Heilmeth- I, 1. 1909.) 

Heiss nennen wir jedes Bad, das eine Tempe¬ 
ratur über Blutwärme, also über 37° C., hat. In 
Japan werden Bäder bis zu 48° genommen. In 
ihnen steigt die Temperatur auf 40° und darüber, 
der Puls auf 100—120. Kalte Umschläge vordem 
Bade auf den Kopf zu legen, ist schädlich, weil 
dem Gehirne im heissen Bade Anämie mit deren 
Folgen droht. Im Gegentheile soll man den Kopf 
mit hei9sem Wasser übergiessen. Gegen das lästige 
Heisswerden des Gesichts schützt man sich durch 
breite Kragen aus Oelpapier, die den Wasserdampf 
abhalten. Unmittelbar nach dem heissen Bade sich 
zu erkälten, ist unmöglich, weil die Hautgefässe 
gelähmt sind, so dass kalte Luft und kaltes Wasser 
keinen reflektorischen Einfluss haben. Die heissen 
Bäder sind verboten bei Herzleiden, Gefässverkal- 
kung, organischen und funktionellen Nervenkrank¬ 
heiten, Tuberkulose und Zuckerharnruhr, dagegen 
am Platze bei akuten Erkältungen, Rheumatismus, 
Gicht, Syphilis, Scrofulose, Pseudocroup und akuter 
Bronchitis, sowie in Form des Sitzbades bei Men- 
strualbeschwerden. 

C. Kraus, lieber Reaktions- und Provokations¬ 
erscheinungen bei hydrialischen Kuren. (Med. Klin. 
IV. 11. 1908.) 

Die Provokationserscheinungen (hohes Fieber 
bei Phthisikern und Malariakranken, Abscesse bei 
chronischer Prostatavergrösserung) hält K r. für 
unvermeidlich, während er erhöhte Schmerzen im 
Beginne einer Ischiasbehandlung, bei chronischem 
Rheumatismus für vermeidbar hält, wenn die ein¬ 
zelnen Proceduren richtig abgestuft werden. Die 
allgemein bekannten Reaktionserscheinungen im 
Beginne einer Wasserkur hält er für ein Zeichen 
dafür, dass die Dissirailationsvorgänge die assimila¬ 
torischen überwiegen. Mit der Mehrzahl der mo¬ 
dernen Hydropathen führt er die sogen. Hautkrisen 
auf schlecht gereinigte Wäsche und auf Maceration 
der Haut zurück. 

O. Müller, Die Kreislaufn'irkung kalter und 
warmer Wasserapplikationen, sottrie verschiedener 
Medicinalbäder. (Med. Klin. V. 15. 1909.) 
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Die Versuche, die an gesunden Menschen und 
Thieren angestellt wurden, haben ergeben, was 
zum grossen Theile schon bekannt war, dass die 
Einverleibung kalten Wassers, also ein innerliches 
kaltes Bad, das Blut aus der Leibeshöhle zur Peri¬ 
pherie treibt, und dass umgekehrt durch ein kaltes 
Bad das Blut von der Peripherie nach den inneren 
Organen getrieben wird. Was den Blutdruck be¬ 
trifft, so weist M. nach, dass Wasserbäder unter 
34°C. den Blutdruek steigern und die Pulsfrequenz 
erhöhen, wärmere Bäder bis 40° den Blutdruck 
und den Puls erhöhen, solche über 40° dasselbe 
thun, nur in noch höherem Grade, und dass be¬ 
wegte Bäder im Allgemeinen eine stärkere Wir¬ 
kung haben als ruhige. Auch bei den Kohlensäure¬ 
bädern ist die Temperatur das Ausschlaggebende 
und nicht der Gehalt an Kohlensäure. Trotz der 
Röthung der Haut hat sich bei dem gesunden Men¬ 
schen mit dem Plethysmographen im kühlen Kohlen¬ 
säurebade eine Contraktion der Extremitätengefässe 
nachweisen lassen. Wenn man die kühlen Kohlen¬ 
säurebäder mit arzneilicheu Herzmitteln vergleicht, 
ist den letzteren eine bedeutendere Herzwirkung, 
den ersteren eine kräftigere vasomotorische Wir¬ 
kung zuzusprecheu. 

Loewenthal, Kritisches xur physikalischen 
Therapie. (Med. Klin. V. 18. 1909.) 

Was schon von verschiedenen Anderen versucht 
wurde, wiederholt L. in seinem anregenden Auf¬ 
sätze: die physikalische Therapie von allem Bei¬ 
werke zu säubern und klarzulegen, wieviel bei ihr 
reine Suggestivwirkling ist und mit der Anwen¬ 
dung der complicirtesten Methoden gar nichts zu 
thun hat L. sagt es zwar nicht, aber es ist 
zwischen den Zeilen zu lesen, dass wir zu einer 
gewissen Einfachheit zurückkehren sollen, um das 
zu bleiben, was unsere Vorfahren gewesen sind: 
erfolgreiche Therapeuten. Viele neue Apparate 
und Methoden werden alljährlich erfunden, die den 
physikalischen Heilanstalten angeboten werden und 
in ihuen wohl auch zur Anwendung gelangen; und 
wenn sie dort abgewiesen werden, bemächtigen 
sich ihrer die Kurpfuscher. Dadurch wird die 
physikalische Heilmethode discreditirt. Einer Reihe 
von Apparaten spricht L. für den Gebrauch in den 
h.nlropathischen Anstalten jede Berechtigung ab: 
der elektromagnetischen Therapie, der Arsonv&lisa- 
tion, den combinirten Lichtbädern, dem Schein¬ 
werfer und der Fulguration. 

,1. H e i t z, Hydrotherapie et pression arterielle. 
Joiim. de Physiother. Nov. 1902.) 

Eine znsamtnenfassende Arbeit über den Ein¬ 
riss balneo- und hydrotherapeutischer Proceduren 
auf den Blutdruck. H. hat'gefunden, dass die 
Kohlensäurebäder den Druck in den grösseren 
Arterien mehr beeinflussen, als in der Radialis und 
'lass Capillar- und Arteriendruck sich nicht immer 
rieichmässig' verändern. Er ist der Ansicht, dass 
diese Bäder blutdrucksteigemd bei Hypotension 
usd erniedrigend bei Hypertension wirken. 


Digitized by Google 


W. Hess, Der Einfluss warmer Bäder * auf die 
Viscosität des Blutes. (Wien. klin. Rundschau 
XXH. 38. 1908.) 

Durch Warmwasserbäder von 35° C. in der 
Dauer von 10—15 Minuten wurde die Viscosität 
des Blutes herabgesetzt, aber in so geringem Grade, 
dass dieser Herabsetzung eine praktische Bedeutung 
nicht zukommt. 

K. Herschel, Ein Kühlapparat und seine 
Verwendung hei akuten Warzenforlsatxentxün- 
dungen. (Med. Klin. IV. 22. 1908.) 

H. hat einen Kühlapparat construirt, bei dem das 
Wasser in ständig gleicher Temperatur gehalten werden 
kann. Mit diesem Apparate hat er sehr günstige Resultate 
bei Furunkulose des äusseren (Jehörganges und akuter 
Eiterung des Mittelohres erzielt, Es ist sogar eine Aus¬ 
heilung der Knocheneiterung zu erwarten, wenn es nicht 
schon zur Zerstörung eines Theiles des Knochens gekom¬ 
men ist. 

Pariset, L’hydrolhcrapie dans le diagnostw 
et le trailement des traumatismes osseux et articu- 
laires. (Journ. de Physiother. Juillet 1908.) 

Bei Contusionen wird so lange Kälte aoge¬ 
wendet (Eisblase, Kühlschlauch), als man den Blut¬ 
zufluss einschränken will. Wenn sich die Schmer¬ 
zen gemindert haben und die Gefahr einer Infektion 
geschwunden ist, geht man zu feuchtwarmen Um¬ 
schlägen über, die die Resorption des Blutergusses 
beschleunigen. Wenn alle Reizerscheinungen be¬ 
seitigt sind, vermindert man die Schwellung durch 
die lokale Dusche. Aehnliche Indikationen bestehen 
bei Luxationen und Distorsionen. Bei Schädel¬ 
brüchen werden die kalten Compressen gerühmt, 
bei Commotio spinalis sollen Brausebäder und kalte 
Duschen die sekundäre Blasenschwäche beseitigen. 
Bei Hämarthros und Hydrarthros auf traumatischer 
Grundlage befördert P. die Resorption durch heisse 
Compressen. 

A. Lissauer, Gewechselte Aufschläge, ein 
Beitrag zur Hydrotherapie, nebst Bemerkungen über 
Meber. (Ztschr. f. physikal. u. diätet. Ther. XI. 8. 
1907.) 

Ein nasses Leinenstück von 60 cm Breite und 
2 m Länge wird in halber Länge, also einmal zu¬ 
sammengelegt, vom Kinn bis zu den Knieen auf 
den entblössten Körper gelegt, der überstehende 
Rand unter die Hüften und Schenkel geschoben; 
auf den nassen Aufschlag kommt ein ebenso grosses 
Stück trockenen Flanells. Die Methode hat den 
grossen Vorzug der Einfachheit und den, dass der 
Kranke in seiner Ruhelage durch das Wechseln des 
Umschlages in keiner Weise gestört wird. Die 
gewählte Temperatur betrug 12—18° C., die Um¬ 
schläge blieben ca. 15 Minuten liegen, und da sie 
bis zu 6rnal erneuert wurden, so brauchte man zu 
der einzelnen Procedur ungefähr 2 Stunden. Diese 
Umschläge wirken fiebererniedrigend und sind ein 
vorzügliches Excitans. Sie sind auch aus dem 
Grunde sehr zu empfehlen, weil sie kein grosses 
Personal verlangen. 
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C. C. Fischer, Ueber hydrotherapeutische Be¬ 
handlung des Asthma bronchiale. (Ztschr. f. phy- 
sikal. u. diätet. Ther. XI. 3. 1907.) 

Die besten Wirkungen wurden mit heissen 
Brustcompressen erzielt, ihnen stehen die heissen 
Hand- und Fussbäder nahe. Ferner sind zu 
empfehlen die heissen Vollbäder mit darauffolgen¬ 
dem kalten Bauchgusse, durch den die Erregung 
der sympathischen Bauchganglien ausgclöst wird. 
Dasselbe Bad mit kaltem Nackenguss hat sich nicht 
bewährt, in einem Falle sogar einen Anfall aus- 
gelöst Vielfach wurden auch Kreuzbinden um die 


Brust gelegt, die aber von einzelnen Kranken unan¬ 
genehm empfunden wurden. 

A. Rose, Ueber die neuesten Heilmittel gegen 
Eiysipel. (Ther. Monatsh. 6. 1907.) 

R. hat das permanente Wasserbad angewendot 
und damit gute Erfolge erzielt, vor Allem günstig 
auf die Schmerzen einwirken können. Durch das 
warme Bad kommt es zu einer Gefässerweiterung 
und damit zu einer Beschleunigung derCirkulation, 
wodurch die Produkte der Infektion und Entzün¬ 
dung fortgeschwemmt werden. 

(Schluss folgt) 


B. Auszüge. 


I. Medicinische Physik, 

1. Die mechanische Beeinflussung von 
Pepsin; von A. 0. Shaklee und S. J. Meitzer 
in New r York. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 1. 
1909.) 

Ueber den Einfluss der Körpertemperatur 
auf Pepsin; von A. 0. Shaklee. (Ebenda.) 

Schütteln beeinträchtigt Pepsin in seiner Wirk¬ 
samkeit, bei hoher Temperatur stärker. Nach 20— 
30 Minuten ist die Wirksamkeit bereits erheblich 
vermindert; nach 3 — 4 Stunden vollkommen auf¬ 
gehoben. — Ein Beleg für die starke Einwirkung 
von Erschütterungen auf lebende Materie. 

Bringt man Pepsin in einem verschlossenen 
Glasröhrchen in den Magen oder in die Bauchhöhle 
eines Thieres, so nimmt seine Wirksamkeit bald ab. 
Schuld hieran ist die Körpertemperatur. Dippe. 

2. Ueber die Einwirkung von Pepsin auf 
Ovalbumin; von R. 0. Herzog und M. Mar- 
golis. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 3 u. 4. 
p. 298. 1908.) 

Schon mässig starke Pepsinlösungen entziehen 
einen erheblichen Tlieil des Ovalbumin der Hitze- 
coagulation, und zwar handelt es sich dabei um 
eine richtige Fermentwirkung. Lablösungen wirken 
ebenso, nur wesentlich langsamer. Dippe. 

3. Zur Frage der Beziehung zwischen 
Pepsin- und Labwirkung; von R. 0. Herzog. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 3u. 4.p. 306.1909.) 

H. belegt die nahe Verwandtschaft beider Wir¬ 
kungen n. A. damit, dass Presssaft aus Ascariden 
beide hemmt. Dippe. 

4. Beitrag zur Kenntniss der Labgerin¬ 
nung; von Dr. W. van Dam. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LVIII. 4. p. 295. 1909.) 

v. D. suchte festzustellen, weshalb die Milch 
mancher Kühe nicht gerinnt, und kam über 
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Chemie und Botanik. 

mancherlei interessante Einzelheiten zu dem Er¬ 
gebnisse, dass der Grund dafür ihr Mangel an Kalk, 
und zwar an colloidalem Kalke ist. Durch Verab¬ 
reichung von Kalk lässt sich die Gerinnbarkeit her¬ 
steilen. Dippe. 

5. 1) Ueber Hemmung der Labwirkung; 

von S. G. Hedin. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 
2. p. 85. 1909.) 

2) Ueber Hemmung der Labwirkung; 

von Dem selben. 3. Mittheilung. (EbendaLXLU. 
2 u. 3. p. 143. 1909.) 

1) Ebenso wie es H. für das Trypsin nach¬ 
gewiesen hat, hat auch auf die Labwirkung der im 
Serum vorhandene Hemmungskörper eine verschie¬ 
dene Wirkung je nach der Zeit, zu der er einwirkt. 
Am stärksten ist seine Wirkung, v'enn er dem Lab 
längere Zeit vor der Mischung mit Milch zugesetzt 
wird. Salzsäure zu 0.1—0.2°/ o lähmt und zerstört 
den Hemmungskörper; Ist er nicht ganz zerstört, 
so kann er sich langsam wieder erholen. 

2) In seiner 3. Mittheilung macht H. genauere 
Mittheilungen über die Hemmung der Labwirkung 
durch Kohle. 

„Die Hemmung der Labwirkung durch Kohle, welche 
durch die Bindung des Labs an der Kohle bedingt ist, 
kann durch verschiedene Stoffe verhindert werden, und 
zwar aus dem Grunde, dass die fraglichen Substanzen 
Stoffe enthalten, welche selbst durch die Kohle aufgenom- 
men werden. Aus dem gleichen Grunde können diese 
Stoffe auch das bereits an der Kohle verfestigte Enzym 
zura Theil von der Verbindung mit der Kohle verdrängen 
und in aktive Form überführen. Diejenigen Substanzen, 
welche nach meinen Versuchen in angegebener Weise 
der Hemmung der Labwirkung durch Kuhle entgegen¬ 
wirken, sind mit HCl behandeltes und neutralisirtes Ver¬ 
klär, Serum, in dergleichen Weise behandelt, sowie Milch. 
Wahrscheinlich wird sich heraussteilen, dass die meisten 
durch Kohle adsorbirbareu Substanzen dieses Vermögen 
besitzen. So habe ich diese Fähigkeit beim Trauben¬ 
zucker nach weisen können. Da aber Traubenzucker durch 
Kohle in reversibler Weise adsorbirt wird, ist die Behin- 
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derung der Aufnahme von Lab durch. Kohle weniger aus¬ 
gesprochen beim Traubenzucker als bei den oben genannten 
Stoffen.“ Dippe. 

6. Reversible Wirkung der Darmlipase; 

von A n t. H a m 8 i k. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LIX. 1. p. 1. 1909.) 

„Die aus der Dilnndarmschleimhaut vom 
Schwein, Schaf und Pferd dargestellten Pulver 
besitzen die Fähigkeit, Oelsäure mit Glycerin zu 
synthetisiren, während die auf dieselbe Weise aus 
der Dünndarmsehleimhaut des Hundes und des 
Rindes dargestellten Präparate bei derselben Ver- 
suchsanordnung keine derartige Wirkung auf¬ 
wiesen.“ Dippe. 

7. lieber die Verwerthung von tief ab¬ 
gebautem Eiweiss im menschlichen Orga¬ 
nismus; von Emil Abderhalden, Franz 
Frank und Alf red Sch ittcn heim. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXI1I. 2 u. 3. p. 215. 1909.) 

Dass Hunde aus vollständig verdautem Eiweiss 
ihren gesammten Stickstoffbedarf decken können, 
ist bekannt, und der Mensch kann das auch. Die 
Vff. stellten ihre Versuche an einem 12 Jahre alten 
Kuaben mit vollständigem Verschlüsse des Oeso¬ 
phagus an. Das vollkommen verdaute Fleisch 
wurde per rectum beigebracht, dort sehr gut ver¬ 
tragen und führte — neben bescheidener Ernäh¬ 
rung durch eine Magenfistel — zu einem beträcht¬ 
lichen Stickstoffansatze mit Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. Dippe. 

8. Ueber die Unabhängigkeit der auto¬ 
lytischen Eiweissspaltung von der Anwesen¬ 
heit des Blutes; von Ernst Bloch. (Biochem. 
Ztschr. XXI. 6. p. 519. 1909.) 

Sind bei der Autolyse selbständige Zellen¬ 
fermente thätig oder stammen die in den Geweben 
nachweisbaren Enzyme einfach aus dem Blute? 
Bl. bejaht aus seinen Versuchen die erste und 


verneint die zweite Frage. Es handelt sich um 
selbständige intracelluläre Organfermente. Dippe. 

9. Hängt die Resorption von der Ober¬ 
flächenspannung der resorbirten Flüssigkeit 

ab ? von G. B u g 1 i a. (Biochem. Ztschr. XXII. 
1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Versuche in vitro und in vivo an einer Dünn¬ 
darmschlinge. Entgegen Traube und in Ueber- 
einstimmung mit Török fand ß., dass die Er¬ 
niedrigung der Oberflächenspannung die Resorption 
nicht erleichtert, sondern erschwert. Dippe. 

10. Ueber Oberflächenspannungs- und 
Viscositätsbestimmungen bei Kuhmilch un¬ 
ter Verwendung des T raube’schen Stalagmo- 
meters; von R. Burri n. Ths. Nu ss baumer. 
(Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 90. 1909.) 

„Normalo Kuhmilch erleidet, sich selbst überlassen, 
in den ersten 12 Stunden nach dem Melken, also zu einer 
Zeit, in der eine wesentliche chemische Veränderung 
durch Bakterienwirkung als ausgeschlossen gelten kann, 
eine merkbare Abnahme der Oberflächenspannung und 
eine geringe, aber deutliche Zunahme der Viscosität. 
Die Abkühlung der Milch iiussert sich nicht in gleicher 
Weise auf Oberflächenspannung und Viscosität. Während 
hei einer Milch, deren Temperatur nicht unter 20" sinkt, 
die Oberflächenspannung nur in bescheidenem Maasse 
zurückgeht, genügt schon die halbstündige Einwirkung 
einer Temperatur von 10", um eine auffallend kräftige 
Depression zu erzeugen. Die Oberflächenspannung er¬ 
reicht unter diesen Verhältnissen einen minimalen Grenz¬ 
werth, wie er auch nach Kühlung der Milch auf 0" oder 
nach eigentlichem Gefrieren der Milch festgestellt werden 
kann. Im Gegensatz zu dieser grossen Empfindlichkeit 
der Oberflächenspannung gegenüber geringfügigen Kiihl- 
wirkungen zeigen die Viscositätswerthe keine deutliche 
Abhängigkeit von einer stattgefundonen kürzeren oder 
längeren Kühlung der Milch. Die in Folge einer genügen¬ 
den Kühlung der Milch aufgetreteno Eigenthiimlichbeit 
der letzteren, einen gegenüber frisch gemolkener Milch 
bedeutend verminderten Werth für die Oberflächen¬ 
spannung aufzuweisen, ist durch nachträgliches Erwärmen 
der Milch auf Temperaturen bis zu 37" nicht rückgängig 
zu machen. Es gehen somit gewisse Bestandtheile der 
Milch unter dem Einfluss der Kühlung von einem labilen 
in einen stabilen Zustand über.“ Dippe. 
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11. Die motorischen Wurzelfasern für 
die Kardia und den Magen; von Dr. Walter 
Zweig. (Arch. f. Physiol. CXXVI, 9 u. 10. p. 476. 
1909.) 

Von den 3 Wurzelbüudeln, aus denen der 
Nervus vagus des Kaninchens sich zusammensetzt, 
enthält das obere Bündel Fasern für die Schliessung 
der Kardia. Das mittlere Bündel des Vagus¬ 
ursprunges enthält die Fasern für die Bewegungen 
des präpylorischen Theiles des Magens. 

Im untersten Theile des Oesophagus in der 
Gegend des Zwerchfellsehlitzes befinden sich beim 
Kaninchen drei Schichten von quergestreifter Mus¬ 
kulatur, von denen die äusserste und die innerste 
I-Ängsmuskeln und die mittlere eine Ringmuskel- 
schieht darstellen. Beim Menschen sind imGegen- 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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satze dazu im untersten Abschnitte des Oesophagus 
quergestreifte Muskeln nicht vorhanden. 

Dittler (Leipzig). 

12. Experimentelle Untersuchungen über 
normale und pathologische Darmbewegun¬ 
gen; von Dr. J. Boese und Dr.H.Heyrovsky. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Die Vff. haben ihren Versuchsthieren kleinste 
Fremdkörper, wie Schrotkörnchen und Nadel¬ 
spitzen am Darme subserös fixirtund dann Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht. Es fand sich Folgendes: 
„1) Eine bestimmte freie Dünndarmschlinge nimmt 
bei physiologischen Verhältnissen in der Bauch¬ 
höhle eine constante Lage ein. 2) Am Dünndarme 
der Versuchsthiere lassen sich bei physiologischen 

3 
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Verhältnissen mit dieser Methode während der Ver¬ 
dauung Pendelbewegungen von nur sehr geringem 
Umfange und keinesfalls periodisch wiederkehrende 
Bewegungen nachweisen. 3) Die cirkulären Cou- 
traktionen des Darmes selbst kann man mit der 
Methode zwar nicht direkt beobachten, wohl aber 
kann man den Effekt derselben, d. i. die Fort¬ 
bewegung des Darminhaltes durch die Aufeinander¬ 
folge der einzelnen Contraktionen, in höchst in¬ 
struktiver Weise feststellen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

13. Ueber funktionelle Anpassung am 
Fledermausmagen ; von H. F i s c h e r. (Arch. 
f. Physiol. CXXIX. 3—5. p. 113. 1909.) 

Bei der erwachsenen Fledermaus (Yespertilio 
murinus) entwickelt sich die Schleimhaut am oralen 
Magenende sehr stark, während die am caudalen 
Ende im Wachsthum dagegen zurflckbleibt. Diese 
ungleichmässige Entwickelung ist durch Aktivitäts¬ 
hypertrophie bedingt und stellt eine funktionelle 
Anpassung dar. Den Ort der Hypertrophie bedingt 
die t 3 'pische Hängelage des Thieres während der 
Verdauung; die Hypertrophie als solche und die 
Stärke der Hypertrophie ist durch die Art. der 
Nahrung bestimmt. 

Die stärkere Ausbildung des oralen Magen- 
theiles wird nun zwar insofern bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vererbt, als im frühen embryonalen 
Leben die Magenschleimhaut an der oralen Seite 
in der Regel etwas stärker ausgebildet ist als an 
der caudalen Seite. Im weiteren Verlaufe der 
embryonalen Entwickelung geht dieses Ueber- 
wiegen des einen Magentheiles jedoch allmählich 
verloren (so dass im Säuglingsalter orales und 
caudales Magenende gleich stark entwickelt schei¬ 
nen) und wird immer erst von dem ausgewachsenen 
Thiere in der schon erwähnten Weise durch funk¬ 
tionelle Anpassung wieder neu erworben. 

Dittler (Leipzig). 

14. Ueber die Beziehungen zwischen 
der Menge des Magensaftes und seinem 
Pepsingehalt; von T. Kudo. (Biochem. Ztschr. 
XVI. 2 u. 3. p. 217. 1909.) 

K. konnte an einem Hunde mit P a w 1 o w ’schem 
Magenblindsacke zeigen, dass bei längerer Fütte¬ 
rung mit kochsalzfreiem Fleische die Magensaft¬ 
sekretion mit der Kochsalzverarmung stetig ab¬ 
nimmt; auch die freie Salzsäure verschwindet 
ziemlich schnell aus dem Magen, ebenso gehen die 
Werthe für die Gesammtacidität zurück. Dagegen 
stiegen während der Kochsalzentziehung die Pepsin¬ 
mengen für 1 ccm Magensaft beträchtlich an, die 
absoluten Fermentmengen jedoch blieben fast con- 
stant. Daraus ergiebt sich, dass von den Magen¬ 
drüsen um so mehr Pepsin abgesondert wird, je 
geringer die Saftmenge ist, dass umgekehrt bei 
geringem Fermentgehalt des Saftes ein grösseres 
Quantum abgeschieden wird. Diese Gesetzmässig¬ 


keit zwischen Saftmenge und Pepsingebalt dürfte 
indessen nur für die gesunde Magenschleimhaut 
zutreffen. lsaac (Wiesbaden). 

15. Ueber den Einfluss der Pepsin- und 
Salzsäuremengen auf die Intensität derVer- 
dauung, speciell bei Abwesenheit „freier“ 
Salzsäure; von Julius Schütz. (Biochem. 
Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 33. 1909.) 

In Verfolgung früherer Untersuchungen hat 
Sch. Folgendes festgestellt: 

„Wie bereits früher für Casein nachgewiesen, 
kommt auch in Eierklarlösungen kräftige Pepsin- 
verdauung bei einem l>eträehtliehen Salzsäuredeficit 
zu Stande. Die Anwesenheit von H-Ionen ist für 
die Pepsinverdauung nicht noth wendig. Die Pepsin¬ 
verdauung beginnt bereits bei einem sehr geringen 
Gehalt von (anEiweiss gebundener) Salzsäure. Die 
Intensität der Pepsinverdauung steigt bei Eierklar¬ 
lösungen mit der Menge der Salzsäure, jedoch han¬ 
delt es sich hierbei nicht um eine einfache Pro¬ 
portionalität, sondern die Intensität der Pepsin¬ 
verdauung von Eierklarlösungen scheint innerhalb 
gewisser Grenzen ungefähr dem Quadrat der Salz¬ 
säuremengen zu entsprechen. Für die Intensität 
der Pepsinverdauung von Eierklarlösungen ist in 
erster Linie nicht die relative Conceutration, son¬ 
dern die absolute Menge der Salzsäure maass¬ 
gebend. Salzsäure und Pepsin können sich inner¬ 
halb gewisser Grenzen vertreten, doch hat die 
Salzsäure ceteris paribus einen weitaus stärkeren 
Einfluss auf die Intensität der Pepsinverdauung. 
Das Quadratwurzelgesctz der Pepsinwirkung scheint 
auch bei Abwesenheit freier Salzsäure zu gelten. 
Die Rolle der überschüssigen („freien“) Salzsäure 
dürfte in erster Linie darin bestehen, dass sie die 
nativen Eiweisskörper vor der Losreissung der an 
sie verketteten Salzsäure seitens der im Laufe 
der Verdauung entstandenen Eiweissabbauprodukte 
schützt, demnach nichts als eine Art Reservevorrath 
darstellt.“ D i p p e. 

IG. Trypsinogen und Enterokinase beim 
menschlichen Neugeborenen und Embryo; 

von J. Ibrahim. (Biochem. Ztschr. XXII. 1 u, 2. 
p. 24. 1909.) 

Die proteolytischen Fermente stellen sich in 
den Verdauungsdrüsen des menschlichen Embryo 
schnell hintereinander ein, zuerst das Pepsin (An¬ 
fang des 4. Monates), dann das Trypsin (im 
4. Monate), dann das Erepsin (im 5. Monate). Die 
Enterokinase erscheint fast gleichzeitig mit dem 
Trypsinogen. D i p p e. 

17. Zur Frage der Pankreaslaktase; von 

J. Ibrahim und L. Kaumheimer. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LX1I. 4. p. 287. 1909.) 

Untersuchungen an Neugeborenen und Säug¬ 
lingen ergaben das völlige Fehlen der Laktase im 
Pankreas. D i p p e. 
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18. Peptische Verdauung des Caseins 
vom Standpunkte der Acidität seiner Spal¬ 
tungsprodukte; von Dr. S. Küttner. (Arch. f. 
Physiol. CXXIX. 10. 11 u. 12. p. 557. 1909.) 

Die Capitelüberachriften dieser Arbeit lauten: 
1) Inwieweit beeinflusst Säuregehalt und Verdfln- 
nnngsgrad die Verdauung; 2) Welche Umstände 
beeinflussen den Gang der Verdauung und die Art 
der Verdauungsprodukte; 3) Sind die bei der Ver¬ 
dauung sich bildenden P-reicheren Verdauungs- 
rückstände identisch mit den aus der Verdauungs¬ 
lösung durch Alkohol fällbaren Bestandtheilen ? 
Das Gesammtergebnis8 fasst K. folgendermaassen 
zusammen: 

„Es spricht Alles dafür, dass das Casein bei der 
peptischen Verdauung zunächst in einen P-freien 
und P-haltigen Bestandteil gespalten wird. Wäh¬ 
rend die Abspaltung des ersteren schon unter den 
ungünstigsten VerdauuDgsverhältnissen vor sich 
geht, ist der letztere — dasParanuclein — weniger 
leicht verdaulich, aber immerhin ist seine Weiter- 
verdaulichkeit eine derartige, dass selbst unter den 
ungünstigsten Verhältnissen ein kleiner Theil be¬ 
reits angegriffen wird. — Bei der Weiterverdauung 
des Paranucleins unter günstigen Verdauungs¬ 
verhältnissen entsteht ein peptisch unverdaulicher 
An theil — Kühne'scher Anticomplex —, wäh¬ 
rend der P-haltige Bestandteil, der durch Peptid¬ 
spaltung von ihm abgetrennt wurde, sich weiter 
und weiter in P-reiche säureartige Verbindungen 
(Paranueleinsäuren) spaltet. Diese geben haupt¬ 
sächlich die Veranlassung der bei der Verdauung 
des Caseins beobachteten Aciditätssteigerung der 
Verdauungsprodukte.“ D i p p e. 

19. Zur Frage der Durchlässigkeit der 
Darmwand für Eiweisskörper, Toxine und 
Fermente; von Dr. Ernst Mayerhofer und 
Dr. Ernst Pfibram. (Ztschr. f.experim.Pathol. 
u. Ther. VII. 1. p. 247. 1909.) 

M. u. P f. gingen von der Frage aus: Kann die 
Darm wand eine colloide Membran, Körper von 
colloidaler Beschaffenheit, Eiweisskörper, Fermente, 
Toxine u. s. w. mittels Diffusion hindurchtreten 
lassen? und stellten Versuche an gesunden und 
durch unzweckraässige Ernährung krank gemachten 
Därmen junger Thiere an. Ergebnisse: 

„Die von uns gelegentlich anderer Unter¬ 
suchungen festgestellte Differenz der osmotischen 
Permeabilität des akut enteritisehen und des ge¬ 
sunden Darmes für Krystalloide erstreckt sich auch 
auf wasserlösliche Colloide (Eiweisskörper, Toxine, 
Fermente). 

Die von einer Reihe anderer Autoren (Gang¬ 
hof n e r und Langer, Uffenheimer) consta- 
tirte Permeabilität des Darmes für Eiweiss, Toxine, 
während der ersten Lebensperiode dürfte auf die 
Erzeugung abnormer Verhältnisse in Folge der 
Fütterung mit artfremdem Eiweiss zurückzuführen 
sein. Wenn die in vitro gefundenen Permeabilitäts¬ 
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differenzen auch in vivo vorhanden sind, so können 
sie einerseits zu schweren Ernährungsstörungen 
(Diffusion von Eiweiss körpern bevor die Verdan- 
ungsthätigkeit den Höhepunkt erreicht hat, Diffu¬ 
sion von Fermenten), andererseits zu schweren In¬ 
toxikationen (Toxin- und Hämotoxindiffusion) An¬ 
lass geben. 

Die Ursache der Permeabilitätsunterschiede 
zwischen der gesunden und akut euteritischen 
Darmwand für Colloide ist in ihrem verschiedenen 
Quellungszustande zu suchen.“ Dippe. 

20. Resorptionsversuche an Hunden mit 
Dünndarmfisteln; von Kaoru Omi. (Arch. f. 
Physiol. CXXVI. 9 u. 10. p. 428. 1909.) 

Die Mengen von Kochsalz, Traubenzucker, Rohr¬ 
zucker und Pepton, die aus ihren Lösungen im 
Dünndärme aufgesaugt werden, nehmen mit der 
Concentration der Lösung zu. Die Resorption von 
Chlornatrium erreicht ihr Maximum bei einer 
Lösung, die annähernd denselben osmotischen 
Druck wie das Blutserum besitzt. Auch aus 
Traubenzuckerlösungen wird am meisten Zucker 
resorbirt, wenn sie dem Blutserum isotonisch sind. 
Die „optimale“ Rohrzuckerlösung hatte nur etwas 
mehr als den halben Druck; da jedoch der Rohr¬ 
zucker bei der Resorption gespalten wird, darf 
angenommen werden, dass auch hier die isotonische 
Lösung für die Resorption die günstigste ist. 

Die Resorption von Wasser nimmt mit steigen¬ 
der Concentration des gelösten Körpers ab; bei 
einer Concentration, die wenig höher als die iso¬ 
tonische ist, hört sie vollkommen auf. Elektrolyt« 
und Nicht-Elektrolyte verhalten sich hierbei etwas 
verschieden: es scheint auch für die Wasserresorp¬ 
tion (allerdings in anderer Weise wie für die Re¬ 
sorption der gelösten Stoffe) der osmotische Druck 
von Bedeutung zu sein. 

Im Jejunum ist die Resorption von Kochsalz 
lind Pepton schlechter, dagegen die Resorption von 
Traubenzucker und Rohrzucker besser alsimHeum. 

Dittler (Leipzig). 

21. Die normale Peristaltik des Colon; 

von Dr. G. Holzknecht. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 47. 1909.) 

Mittels Durchleuchtung und Beobachtung von 
Wismuthfüllungen hat H. Folgendes festgestellt: 

„Die normale peristaltische Beförderung des 
Coloninhaltes nimmt in den ca. 24 Stunden, die sie 
benöthigt, nur den geringen Zeitraum von wenigen 
Sekunden ein. Während der übrigen Zeit ruht 
das Colon. Die Beförderung ist ein umfangreicher 
und vehementer Akt und sie geschieht durch plötz¬ 
liche Verschiebung einer langen, etwa ein Drittel 
des ganzen Colon bildenden Kothsänle um ihre 
ganze Länge in den nächsten leeren, ungefähr 
ebenso langen Colonabschnitt. Der Verschiebung 
der Kothsäule geht ein plötzliches Verstreichen der 
haustralen Segmentation voraus und der gleiche 
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Zustand besteht im nächstfolgenden leeren Colon¬ 
abschnitt während des Eindringens der Kothsäule, 
wird dann aber sofort wieder von der rasch ein¬ 
tretenden haustralen Theilung der Säule abgelöst. 
Mit 3 bis 4 solchen ca. 3 Sekunden dauernden Ver¬ 
schiebungen, welche in Intervallen von ca. 8 Stun¬ 
den erfolgen, wird das ganze Colon durchwandert. 

Die haustrale Segmentation des Colon hat mit 
der Motilität nichts zu thun; sie verhindert die¬ 
selbe und wird während der Locomotation des In¬ 
haltes aufgehoben. Ihr Zweck scheint sich auf die 
Vergrösserung der Contaktfläche zwischen Darm¬ 
wand und Darminhalt zu beschränken. Daraus 
ergeben sich wesentliche Aenderungen physiolo¬ 
gischer und pathologischer Vorstellungen, welche 
anscheinend nicht ohne Wirkung auf unser dia¬ 
gnostisches Denken und therapeutisches Handeln 
bleiben werden. .Jedenfalls darf nicht mehr von 
langsamer Colonperistaltik, es muss von seltener 
oder schwacher, effektarmer oder unvollständiger 
gesprochen werden,“ Dippe. 

22 . Der parenterale Eiweissstoffwechsel; 

von S. Isaac. (Sond.-Abdr. aus „Ergebnisse d. 
wissenschaftl. Med.“ Leipzig 1909. Dr. W. Klink- 
hardt.) 

Nach seinen eigenen Untersuchungen und den 
Ergebnissen Anderer hält Is. den Eiweissabbau 
ausserhalb des Darmes für sicher erwiesen. Wahr¬ 
scheinlich treten dann die Körperzellen in eine 
besondere Thätigkeit ein. „Man kann sich vor¬ 
stellen, dass es unter dem ausserordentlichen Reiz, 
den der plötzliche ungewohnte Ansturm genuiner 
Eiweissstoffe für die Zelle bedeutet, zu einer ver¬ 
mehrten Produktion und Abstossung ferrnentartiger 
Receptoren kommt.“ Das parenteral eingeführte 
Eiweiss wird aber nicht nur vorschriftsmässig ver¬ 
arbeitet, sondern auch gut verwerthet. Is. geht 
hierauf, sowie auf die Beziehungen der parenteralen 
Eiweisszufuhr zur Immunitätsforschung näher ein. 

Dippe. 

23. Ueber parenterale Eiweisszufuhr; 

von Kornel und Körösy. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXH. 1. p. 68. 1909.) 

„Das wesentliche Ergebniss dieser Versuche 
ist also, dass bei Hunden, deren Darmcirkulation 
nahezu ausgeschlossen wurde, von intravenös in- 
jicirtem Eiweiss, fremdartigem Serum oder Vitellin, 
nur äusserst geringe Mengen in den Harn über¬ 
treten.“ Dippe. 

24. Ueber die Wirkung des thierischen 
Eiweisses auf die Aorta und die parenchy¬ 
matösen Organe der Kaninchen; von Prof. 
A. Ignatowski in Odessa. (Virchow’s Arch. 
CXCVIH. 2. p. 248. 1909.) 

Beiträge zum Studium der Einwirkung von 
Thiernahrung auf Pflanzenfresser. Ergebnisse: 

„Die Nachkommenschaft der Kaninchen, wel¬ 
chen während der Dauer von mehreren Monaten 
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zu der Nahrung Fleisch zugesetzt wurde, ist wenig 
lebensfähig. Die jungen Kaninchen leiden an an¬ 
geborener Albuminurie und gehen früh zu Grunde. 

Bei thierischer Nahrung: Milch und Eigelb, 
geht die Entwickelung junger Kaninchen 1 bis 
1 Va Monat normal vor sich, doch weiter bleiben 
solche Thiere hinter den Controlthieren zurück. 
Die jungen Kaninchen können bei thierischer Nah¬ 
rung nur 3—4 Monate leben. Die thierische Nah¬ 
rung ruft bei jungen Kaninchen Modifikationen des 
Blutes hervor, welche sich in Anämie mit bedeu¬ 
tender Verringerung des Hämoglobins, Gehalt an 
Erythrocyten und Leukocytose äussern. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
der zu Grunde gegangenen Kaninchen wurde fol¬ 
gendes festgestellt: a) Lebercirrhose, mit und ohne 
Ascites und Vergrösserung der Milz, b) Paren¬ 
chymatöse Nephritis, c) Atheromatose der Aorta, 
d) Bedeutende Hypertrophie der Nebennieren. Pri¬ 
märe atheromatöse Veränderungen wurden in der 
Intima festgestellt. 

Die Nachkommenschaft fleischfressender Kanin¬ 
chen zeigt keine grössere Unempfänglichkeit für 
die thierische Nahrung, als die Jungen normaler 
Kaninchen. Solche Thiere sind im Gegentheil 
empfänglicher für die Wirkung dieser Nahrung, 
Die thierische Nahrung reagirt am stärksten auf die 
Leber und das Gefässsystem junger Kaninchen. 
Was die Nerven anbetrifft, so zeigt sich eine ent¬ 
gegengesetzte Wirkung, diese Organe sind bei er¬ 
wachsenen Thieren stärker afficirt“ Dippe. 

25. Vermag der Hund Cellulose oder 
Rohfaser zu verdauen? von Arthur Scheu- 
nert u. Ernst Lötsch. (Biochem. Ztschr. XX. 

1 u. 2. p. 10. 1909.) 

In Uebereinstimmung mit früheren Unter¬ 
suchungen verneinen Sch. u. L. diese Frage. 

Dippe. 

26. Ein Beitrag zur Wirkung des Cho¬ 
lins auf die Pankreassekretion; von Dr. Carl 
Schwarz. (Centr.-Bl.f.Physiol.XXIII. 11.1909.) 

Die Erscheinung, dass die Injektion von Cholin 
bei Hunden, Katzen und Kaninchen nur dann 
sekretionsbefördernd auf das Pankreas wirkt, wenn 
die lieiden Vagi durchschnitten sind, während sie 
bei bestehenden Vagis eine deutlich sekretions¬ 
hemmende Wirkung hat, wird von Sch. dadurch 
erklärt, dass er dem Cholin zwei Angriffspunkte im 
Körper zuspricht. Einmal soll es eine centrale 
Wirkung ausüben auf die sekretionshemmenden 
Vagusfasern, deren Existenz für das Pankreas sicher 
nachgewiesen ist, und zweitens soll es einen peri¬ 
pherischen Angriffspunkt in den autonomen för¬ 
dernden Sekretionsnerven haben. Wenn diese 
Erklärung richtig ist, bo ergiebt sich aus ihr die 
merkwürdige Thatsache, dass ein Stoff vermöge 
seiner verschiedenen Angriffsorte im Körper sogar 
einander antagonistische Wirkungen auszulöeen 
im Stande ist. Dittler (Leipzig). 
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27. Untersuchungen Ober den Einfluss 
von Eiweiss und Eiweissabbau Produkten auf 
die Thätigkeit der Leber; von Dimitri Plet- 
new. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. p. 355. 
1909 .) 

„Die Leber betheiligt sich bei der Verarbeitung 
von Eiweiss und Ei weissabbau produkten nach der 
Aufnahme derselben durch den normalen Ver¬ 
dauungsweg. 

Diese Betheiligung wurde erwiesen durch die 
Thatsaehe, dass die Assimilationsgrenze von per os 
aufgeuommenem Traubenzucker — bei möglichst 
eonstant erhaltenem Zuckerabbau — wesentlich 
sinkt und dass die Zuckeiausscheidung eine Zeit lang 
andauert, wenn kein Zucker mehr gereicht wird. 
Zur Erklärung wird die Annahme gemacht, dass 
durch übermässige oder unphysiologischeZuftihrvon 
Eiweiss und Ei weissabbau produkten die Leistungs¬ 
fähigkeit der Leber über die physiologischen Grenzen 
hinaus in Anspruch genommen wird. Diese An¬ 
nahme wird weiter gestützt durch die Thatsaehe, 
dass unter den in dieser Arbeit eingehaltenen Ver- 
suchsbedingungen Gallenfarbstoff im Harn vor¬ 
kommt 

Die Thatsaehe, dass die Zuckerausscheidung 
auch am Tage nach Aussetzen der Zuckereingabe 
anhält, spricht dafür, dass die Zuckerausscheidung 
auf einer Reizung der Leber beruht, wodurch das 
Vermögen der Leber, Glykogen aufzustapeln, sich 
vermindert. Die früheren histophvsiologischen 
Untersuchungen von Kusmine und Boehm er¬ 
gaben Anhaltspunkte in gleichem Sinne. 

Die in dieser Arbeit benutzte Methode liefert 
einen Beitrag zur Frage, ob unter angenähert phy¬ 
siologischen Bedingungen eine Bildung von Zucker 
aus Eiweiss und Eiweissabbauprodukten stattfindet. 
Es ergab sich bei den eingehaltenen Versuchs¬ 
bedingungen keine Erscheinung, die zum Beweis 
für diese angenommene Bildung dienen könnte. 

Der allmähliche Ablauf des Verdauungs- und 
Resorptionsvorganges ist eine nothwendige An¬ 
passung an die physiologische Leistungsfähigkeit 
des Organismus, insbesondere an diejenige der 
Leber. Es muss auch daran gedacht werden, ob 
nicht die Vielheit der Verdauungsprodukte des 
Eiweisses nothwendig ist, um den normalen Ablauf 
gewisser Stoffwechselvorgänge zu gewährleisten.“ 

D i p p e. 

28. Messende Untersuchungen über die 
Gelbfärbung der menschlichen Linse und 
ihren Einfluss auf das Sehen; von C. Hess. 
(Arch. f. Augenhkde. LXm. 2. p. 164. 1909.) 

In seiner Arbeit „Ueber Blaublindheit durch 
Gelbfärbung der Linse“ (vgl, Ref. in diesen Jahrbb. 
CCC. p. 212) hat H. Dachgewiesen, „dass die Gelb¬ 
färbung der menschlichen Linse ohne störende 
Beeinträchtigung ihrer Durchsichtigkeit genügend 
hohe Grade erreichen kann, um durch Absorption 
vollständige „Blaublindheit“ des Auges herbeizu¬ 


führen.“ H. beschreibt nun die von ihm ersonne¬ 
nen Untersuchungsmittel, mit denen es einwandfrei 
gelingt, die spccifische Absorption der blau wirken¬ 
den Strahlen in lebenden und extrahirten Linsen 
zu berechnen und die Linsenfärbung im lebenden 
Auge unmittelbar wahrzunehmen. Die bedeut¬ 
samen Untersuchungen zeigen n. A., „dass eine be¬ 
trächtliche, in verschiedenen Augen verschieden 
starke Gelbfärbung der Linse schon zwischen dein 
30. und 40. Lebensjahre das normale, physiologische 
Verhalten darstellt.“ Diese Gelbfärbung der Linse 
ist aber durchaus nicht gleichgültig für das Farben¬ 
sehen, wie vielfach angenommen wird, sondern von 
ganz erheblichem Einfluss. Deshalb dürften die 
Ergebnisse der H.’schen Ermittelungen auch für 
manche Fragen der Malerei von Wichtigkeit werden. 
„Für unsere heutigen Maler kann es wohl von 
grossem Interesse sein, bei zunehmendem Alter 
sich ein Urtheil darüber zu bilden, ob und inwie¬ 
weit insbesondere ihre Fähigkeit, blau wahrzu¬ 
nehmen, sich gegen früher, bez. gegen den Durch¬ 
schnitt im jüngeren und mittleren Lebensalter 
stehender Augen geändert hat.“ Hierbei lassen 
sich die H.’schen Feststellungen zweckmässig aus¬ 
nützen. Bergeman n (Husum). 

29. Weitere Mittheilungen überdleGelb- 
färbung der menschlichen Linse und ihren 
Einfluss auf das Sehen; von C. Hess. (Arch. 
f. Augenhkde LXIV. 3. p. 293. 1909.) 

H.’s fortgesetzte Untersuchungen zeigen u. A., 
„dass die Fähigkeit, blau wahrzunehmen, durch 
Gelbfärbung der Linse in der That mehr oder 
weniger vollständig aufgehoben sein kann, und dass 
hierzu durchaus keine sehr tief dunkle Gelbfärbung 
der Linse erforderlich ist“. Die dadurch bedingten 
Schwierigkeiten im Farbensehen, deren Einfluss in 
der Malerei nach H.’s früheren Ermittelungen von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung ist, sind nun 
auch bei alternden Färbern nachgewiesen. H. hat 
durch seine früheren Versuche festgestellt, „dass 
bei passender Bestrahlung lebender Augen mit 
blauem Lichte bei Benutzung eines blauen Glases, 
das nach spektroskopischer Untersuchung noch 
einen Theil der grünen Strahlen des Spectrums 
durchlässt, die Pupille in der Jugend tief dunkel, 
angenähert farblos erscheint, aber mit zunehmen¬ 
dem Alter einen immer stärker werdenden grünen 
Reflex zeigt. Bei Bestrahlung mit einem blauen 
Glase, das noch etwas längerwelliges Licht durch¬ 
läset, erscheint die Pupille mit zunehmendem Alter 
immer ausgesprochener dunkelgelb.“ H.’s Ver- 
muthung, dass bei diesen Erscheinungen die Fluo- 
rescenz einen wesentlichen Einfluss habe, hat sich 
durch einwandfreie Beobachtungen als vollkommen 
begründet erwiesen. „Die Fluorescenz der Linse 
bei der fraglichen Blaubelichtung istceteris paribus 
um so stärker, je stärker die mit dem Alter zu¬ 
nehmende Gelbfärbung der Linse ist. Die nahezu 
farblosen jugendlichen Linsen wie auch die Rand- 
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partien älterer Linsen senden entsprechend weniger 
Fluorescenzlicht aus. Daher erscheinen bei Blau¬ 
belichtung die nur im Kern gelben Linsen wesent¬ 
lich diesem entsprechend grünlich und trübe bei 
mehr oder weniger durchsichtiger, nur schwach 
bläulicher Rinde, während die bis zur Rinde stärker 
gelb gefärbten Linsen bei gleicher Bestrahlung in 
toto gelbgrün bis gelb, trübe oder fast ganz undurch¬ 
sichtig erscheinen.“ Bergemann (Husum). 

30. Untersuchungen über den Lichtsinn 
bei Fischen; von C. Hess. (Arch. f.Augenhkde. 
LXIV. Erg.-H. p. 1. 1909.) 

H. hat in der zoologischen Station in Neapel 
seine Versuche über den Lichtsinn bei Thieren, die 
er in Würzburg an Tagvögeln angestellt hatte, an 
Fischen fortsetzen können. 

Er benutzte hauptsächlich die in der Neapeler Bucht 
gewöhnliche Atherina hepsetus, die in jugendlichen Exem¬ 
plaren sieh als vorzüglich dazu geeigneterwies. Um seine 
Ergebnisse auch bei ausgewachsenen Fischen nachzu- 
prüfen, unterzog er Julis pavo und ßlennius ocellarius in 
oinem grossen Schauaquarium ähnlichen Versuchen. Von 
Süsswasserfischen erwiesen sich besonders drei Tage alte 
Rothaugen (beuciscus rutilus) und noch mehr l 1 /.—2cm 
lange junge Weissfisehe (wahrscheinlich Squalius cepha- 
lus) aus dem Main als für seine Zwecke geeignet, während 
Bachforellen, Regenbogenforellen, (iirardiuus eaudima- 
culatus aus Südamerika und Danio rerio aus Indien sich 
als ungeeignet erwiesen. 

Mit seinen geistvollen Experimenten und meh¬ 
reren eigens für diese Untersuchungen erdachten 
Vorrichtungen gelang es II. zu folgenden Resul¬ 
taten zu kommen. „Für die in Rede stehenden 
Seefische und Sfisswasserfische liegt die hellste 
Stelle des Sjiectrums in der Gegend des Gelbgrün 
bis Grün. Die Helligkeit nimmt für sie von hier 
gegen das langwellige Ende verhältnissinässig rasch 
ab und ist schon in der Gegend des Gelb auffallend 
viel kleiner als in der Gegend des Gelbgrün bis 
Grün; die gelbrothen und rothen Strahlen des 
Spectruins haben für diese Fische nur einen sehr 
kleinen Helligkeitswerth. Nach dem kurzwelligen 
Ende von der Gegend des Gelbgrün bis Grün nimmt 
gleichfalls die Helligkeit des Spectrums für die 
Fische ab, doch weniger rasch als nach dem lang¬ 
welligen Ende zu.“ 

„Die relativen Helligkeiten, in welchen jene 
Fischaugen die verschiedenen Theile des Spectrums 
sehen, stimmen nahezu oder ganz überein mit jenen, 
in welchen sie der total farbenblinde Mensch bei 
jeder Lichtstärke und der normale dunkeladaptirte 
bei entsprechend geringer Lichtstärke sieht.“ 

Des Weiteren benutzte H. seine neuen Apparate 
und Methoden, um die Parker’schen Beobach¬ 
tungen am Amphioxus nachzuprüfen, und stellte 
dabei fest, dass die gelben bis grünen Strahlen des 
Spectrum die stärkste Wirkung auf den Amphioxus 
haben. Auch fand er in Uebereinstimmung mit P a r - 
ker, dass die helladaptirten Amphioxus im Allge¬ 
meinen kaum oder gar nicht auf Lichtstärken rea- 
girten, auf die die dunkeladaptirten oft mit lebhaften 
Bewegungen antworteten. F. Schoeler (Berlin). 
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31. Untersuchungen über den Lichtsinn 
bei wirbellosen Thieren; von C. Hess. (Arch. 
f. Augenhkde. LXV. Erg.-H. p. 39. 1909.) 

H. benutzte seine Methoden, die er zur Unter¬ 
suchung des Lichtsinnes bei Fischen ausgearbeitet 
hatte, auch für weitere Untersuchungen an wirbel¬ 
losen Thieren. Seine Versuche konnte er anstellen 
an Daphnien, Mysisarten und an Insektenlarven. 
Von letzteren standen ihm Raupen von Hypono- 
meuta variabilis (Padella) und Larven der Stech¬ 
mücke (Culex pipiens) zur Verfügung. Er stellte 
vor allen Dingen fest, dass das Verhalten der hell¬ 
adaptirten und der dunkeladaptirten Thiere dieser 
von ihm untersuchten Arten ein völlig verschiedenes 
ist. Es gelang ihm der Nachweis, dass auf die bis¬ 
her untersuchten Wirbellosen die dem Gelbgrün 
bis Grün entsprechenden Strahlen des Spectrum so 
wirken, wie es der Fall sein muss, wenn diese 
Gegend des Spectrum für eie die grösste Helligkeit 
besitzt. Sie zeigen weitgehende überraschende 
Aehnlichkeit mit dem dunkeladaptirten, bei herab¬ 
gesetzter Lichtstärke sehenden normalen Menschen, 
sowie mit den bisher untersuchten Fischen und mit 
den total farbenblinden Menschen bei jeder Belich¬ 
tung. F. Schoeler (Berlin). 

32. Die Accomodation derCephalopoden; 

von C. Hess. (Arch. f.Augenhkde. LXIV.Erg.-H. 
p. 125. 1909.) 

H. gelang es durch seine Beobachtungen und 
Versuche den Accoinmodationsmechanismns des 
Cephalopodenauges in den wesentlichen Punkten 
klarzustellen: Die Cephalopoden sind nicht, wie 
bisher angenommen wurde, im Ruhezustände kurz¬ 
sichtig und besitzen weder eine negative, noch eine 
doppelsinnige Accommodation. Sie sind vielmehr 
im Ruhezustände emmetropisch oder in mässigem 
Grade hypermetropisch und besitzen eine positive 
Accommodation von beträchtlichem Umfange. H. 
beobachtete eine Accommodationsbreite von über 
14 Dioptrien. 

Die Contraktion des Ciliarmuskels im Cephalo- 
podenauge führt zu Verkleinerung der Oberfläche 
der Augenhüllen und damit zu leicht nachweis¬ 
barer, beträchtlicher Steigerung des Augendruckes; 
durch diese wird der vordere Augenabschnitt mit 
der Linse nach vom gedrängt und ihr Abstand von 
der percipirenden Netzhautschiclit vergrössert. 

Im Gegensätze dazu sind Fische im Ruhe¬ 
zustände myopisch und haben negative Accommo¬ 
dation, aktive Einstellung für die Feme. 

F. Schoeler (Berlin). 

33. Vergleichend-physiologische Unter¬ 
suchungen über den Flüssigkeitswechsel 
des Auges in der Wirbelthierreihe. I. Theil: 
Vögel; von G. Abelsdorff in Berlin u. K.Wes- 
sely in Würzburg. (Arch. f. Augenhkde. LXIV. 
Erg.-H. p. 65. 1909.) 

A. u. W. veröffentlichen den ersten Theil ihrer 
gross angelegten Versuchsreihen über den Flüssig- 
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keitswechsel des Auges. Zuerst geben sie anato¬ 
mische Vorbemerkungen über das Vogelauge und 
untersuchen dann die normale Beschaffenheit der 
Augenflüssigkeiten, die bei den Vögeln im wesent¬ 
lichen die gleiche Zusammensetzung zeigen, wie bei 
den Säugethieren, nur ist die Glaskörperfliissigkeit 
leichter beweglich und entleerbar. Dann studirten 
sie den 'Wiederersatz der Augenflüssigkeiten und 
kamen zu folgendem Ergebuiss: ,.Die Regeneration 
der Augenflüssigkeiten bei Vögeln ist eine schnellere 
und ausgiebigere als l>ei den Säugethieren. An der 
Wiederherstellung der Vorderkamraer nimmt die 
Glaskörperflüssigkeit bei den Vögeln erheblich 
grösseren Antheil als bei den Säugethieren. Es 
beruht dies auf einer leichteren Communikation 
zwischen beiden Räumen und einer grossen Dehn- 
Lurkeit der Aderhaut, so dass durch den Eintritt 
einer hochgradigen Hyperämie derselben der In¬ 
haltsverlust des Glaskörperraumes sofort gedeckt 
werden kann.“ 

,,Die Betheiligung des Humor vitreus an der 
Neufüllung der Kammer nimmt durch seinen dabei 
erfolgenden Aufbrauch mit der Zahl der Kammer¬ 
entleerungen ab, was in einem stufenweise zuneh¬ 
menden Eiweissgehalt des Kammerinhaltes durch 
mehr und mehr zutretendes neuabgesoudertes Ciliar¬ 
sekret seinen Ausdruck findet. Die Regeneration 
der direkt entleerten Glaskörperflüssigkeit erfolgt 
gleichfalls sehr schnell, aber ohne in Betracht 
kommende Vermehrung ihres Eiweissgehaltes.“ 
Diese Punktionsversuche ergänzten sie noch durch 
Beobachtung der Erscheinungen nach intravenöser 
Fluoresceininjektion. Das Fluorescein tritt ihrer 
Ansicht nach durch Diffusion im normalen Auge 
aus der Iris vorderfläche, den Ciliarfortsätzen, dem 
Pecten und der Aderhaut in die Augenflüssigkeiten 
ein. Nach Karumerentlecrungen sieht man den 
Farbstoff in erster Linie aus den Ciliarfortsätzen 
in vermehrter Menge austreten. 

Die punktirten Augen untersuchten sie mikro¬ 
skopisch zur Feststellung der anatomischen Ver¬ 
änderungen nach Entleerung und bei Wiederersatz 
der Augenflüssigkeiten. Weitere Versuche stellten 


sie in der Art an, dass sie die einzelnen für 
die intraoeulare Flüssigkeitsproduktion in Betracht 
kommenden Theile exstirpirten. Sie rissen die Iris 
allein aus und die Iris mit den Ciliarfortsätzen zu¬ 
gleich und schliesslich schnitten sie den Pecteu 
aus. Es ergaben sich daraus folgende Re¬ 
sultate : 

„Obwohl sich im Vergleich zum Säugethierauge 
anatomisch nur geringe Anhaltspunkte beim Vogel¬ 
auge dafür erbringen lassen, dass der neugebildete 
ei weissreiche Humor aqueus aus den Ciliarfortsätzen 
austritt (Fehlen der Epithelblasen), so sind dieselben 
per exclusionem doch als dessen Quelle anzu¬ 
sprechen, da die Versuche der Ausreissung der Iris 
ergeben haben, dass diese für die Produktion und 
Regeneration der Augenflüssigkeiten trotz ihres bei 
den Vögeln besonders grossen Gefässreichthums 
vollständig entbehrlich ist.. Nur am Austausch 
diffusibler Substanzen ist <1 ie Regenbogenhaut be¬ 
theiligt. — An der Produktion der Glaskörper¬ 
flüssigkeit nehmen die Ciliarfortsätze bei den Vögeln 
einen wesentlich geringeren Antheil als bei den 
Säugethieren; denn ihre operative Entfernung führt 
nicht wie dort zu einem totalen Schwund des Glas¬ 
körpers, dieser bleibt vielmehr fast vollständig er¬ 
halten und nur der vordere Bulbusahschnitt wird 
phthisisch. Die Absonderung des Humor vitreus 
muss also wesentlich vom Pecten und der Ader¬ 
haut besorgt werden.“ Der Aderhaut muss die 
bedeutendere Rolle bei der Bildung des Humor 
vitreus zukommen, da die Versuche der Pccten- 
exstirpation dessen relative Entbehrlichkeit er¬ 
wiesen haben. Der Aderhaut liegt ausserdem die 
Ernährung der gefässlosen Netzhaut ob. „Der 
wesentlichste Unterschied des intraocularen Flüs¬ 
sig keits Wechsels zwischen Säugethieren und Vögeln 
besteht nach alledem darin, dass beim Vogelauge 
eine grössere Selbständigkeit in der Produktion des 
Kammerwassers einerseits und der Glaskörper¬ 
flüssigkeit andererseits vorhanden ist, indem für 
erstere wesentlich die Ciliarfortsätze, für letztere 
wesentlich Aderhaut und Pecten die Quelle dar- 
steUen.“ F. Schoeler (Berlin). 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


34. Beiträge zur Biochemie der Mikro¬ 
organismen. l.Mittheilung: Quantitative Bestim¬ 
mungen der Salpetcrvergährumj ; von Hartwig 
Franzen und E. Löhmann. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LX1II. 1. p. 52. 1909.) 

F r. u. L. unterscheiden nach ihren Bestimmun¬ 
gen 3 Gruppen von Bakterien: „1) Solche, die die 
Salpetersäure in salpetrige Säure überführen, aber 
die gebildete salpetrige Säure nur in geringem 
Maasse in niehtoxydirten Stickstoff überführen; 
hierher gehören Bac. Plymouthensis, B&c. pro- 
digiosus, Bac. Kiliensis, Proteus vulgaris, Baut, coli 
commune und Bac. typhi murium. 2) Solche, die 
die Salpetersäure in salpetrige Säure überführen, 


die gebildete Salpetersäure aber sofort weiter in 
nichtoxydierten Stickstoff verwandeln ; hierher ge¬ 
hört Bac. pyocyaneus. 3) Solche, die die Salpeter¬ 
säure überhaupt unverändert lassen; hierher gehört 
Bac. fluorescens liquefaciens.“ 

Diese Ergebnisse stimmen mit bereits Be¬ 
kanntem vielfach gut überein. Für die Entstehung 
der salpetrigen Säure und des Ammoniaks stellen 
F r. u. L. ein rein chemisches Reduktionsschema 
auf und fahren fort: 

„Was nun die Bildung des elementaren Stickstoffs 
bei der Denitrifikation anbelangt, so lässt sich darüber 
folgendes sagen : Bei der bakteriellen Reduktion der Sal¬ 
petersäure wird diese nicht zuerst vollständig in salpetrige 
Säure übergefiihrt und diese dann vollständig in Dioxy- 
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ammoniak verwandelt u. s. w., sondern, nachdem etwas 
salpetrige Saure gebildet worden ist, wird die Reduktion 
weitergehen und aus der gebildeten salpetrigen Säure 
Dioxyammoniak entstehen u. s. w. Es werden also in 
einer derartigen Culturflüssigkeit sämmtliche Reduktions- 
produkto nebeneinander vorhanden sein. Nun wissen 
wir, dass salpetrigsaures Ammoniak sehr leicht in freien 
Stickstoff und Wasser zerfallen kann. Wir können uns 
nun denken, dass gewisse Bakterien die Eigenschaft be¬ 
sitzen, das salpetrigsaure Ammoniak, welches ja in jeder 
Kulturflüssigkeit, in welcher die Reduktion bis zum Am¬ 
moniak fortschreitet, vorhanden sein muss, katalytisch in 
Stickstoff und Wasser zu zersetzen. Anderen Bakterien 
geht diese Fähigkeit ab und durch sie wird die Reduktion 
der salpetrigen Säure einfach bis zum Ammoniak weiter 
geführt. 

Aehnlich wie bei der Bildung des elementaren Stick¬ 
stoffs können wir uns die Verhältnisse bei der Entstehung 
des Stickoxyduls vorstellen. Wir wissen, dass das 
salpetrigsaure Hydroxylamin sehr leicht unter Wasser¬ 
abspaltung in untersalpetrige Saure übergeht und dass 
die untersalpetrige Saure leicht in Wasser und Stick¬ 
oxydul zerfällt. 

Auch hier könuen wir wieder annehmen, dass ein 
Theil der Bakterien mit der Fähigkeit ausgerüstet ist, 
salpetrigsaures Hydroxylamin in Wasser und Stickoxyd ul 
zu zersetzen, während anderen diese Fähigkeit abgeht 
und die Reduktion einfach weiter geführt wird. 

Was nun die Entstehung des Stickoxyds anbelangt, 
so könnte dieses wohl durch katalytische Zersetzung aus 
dem Dioxyammoniak und salpetriger Säure entstehen. 

Wissen wir doch durch die Forschungen von Angel i, 
dass die Nitrohydroxylaminsüure, welcher wahrscheinlich 
die tautomere Form eines Nitrosamins des Dioxyammo- 
niaks zukommt, leicht in Stickoxyd und Wasser zerfällt. 

Auch hier müssen wir wieder einzelnen Bakterien 
die Fähigkeit der katalytischen Zersetzung zuschreiben, 
während anderen diese Fähigkeit abgelit. 

Je nach den verschiedenen katalytischen Fähigkeiten 
der Bakterien wird also als Produkt der Denitrifikation 
freier Stickstoff, Stickoxydul oder Stickoxyd auftreten.“ 

D i p p e. 

35. Ueber den Einfluss osmotischer 
Strömungen auf Entwickelung und Lebens- 
thätigkeit der Bakterien ; von Dr. F. Holzinger. 
(Mfinchn. med. Wchnschr. LVI. 46. 1909.) 

Dieser Einfluss ist, wie H. bereits früher nach¬ 
gewiesen hat, ausserordentlich gross. Lässt man 
eine Nährlösung, ei weissfrei oder ei weisshaltig, von 
eiuer osmotischen Strömung durchziehen, so kommt 
darin eine Bakterienwucherung überhaupt nicht 
auf. Hat eine solche bereits stattgefunden, so be¬ 
seitigt die Strömung sie in einer eiweissfreien 
Lösung binnen 48 Stunden, die Bakterien sterben 
ab, die sonst günstige Nährlösung bleibt steril. In 
einer eiweisshaltigcn Nährlösung wird die Entwicke¬ 
lung vorhandener Bakterien durch die Strömung 
nur zum Stillstände gebracht, die Bakterien werden 
in ihrer Lebensthätigkeit wesentlich geschwächt. 

Dippe. 

36. Kapselbildung und Infektiosität der 
Bakterien; von Ernst Sauerbeck. (Ztschr. 
f.Hyg. u. Infektionskrankh- LXILL 2. p.313.1909.) 

S. theilt eine ganze Reihe von Einzelbeobach¬ 
tungen zu seinem Thema mit Erwähnt kann nur 
die Feststellung werden, dass eine von ihm aus 
Sputum isolirte Sarcina raucosa (nov. spec.?), die 


Digitized by Google 


und pathologische Anatomie. 

auch in der Cullur dauernd ihre Kapsel beibehielt, 
hochpathogen (und fast aphagocytabel) für Meer¬ 
schweinchen, Ratten, Mäuse, dagegen völlig apatho- 
gen für Kaninchen gefunden wurde. Es besteht 
also nicht Coincidenz zwischen Kapselbildung und 
Infektion schlechthin. Löhlein (Leipzig). 

37. Contribution ä l’ötude biologique du 
„B. perfringens“ et du „B. putrificus“; par 

W. Korentchevsky. (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXIII. 1. p. 91. 1909*) 

B. perfringens und putrificus, gewonnen aus 
dem Darmtractus von Hunden und Kaninchen, er¬ 
zeugen Gifte, die Chamberlandfilter passiren und 
bei jungen Thieren vom Rectum aus Intoxikationen 
hervorrufen. Im Blute junger Thiere, die Culturen 
beider Bacillen per os oder Toxine per rectum er¬ 
halten haben, können specifische Antikörper auf- 
treten: Fixateure, Präcipitine und Agglutinine. 

Walz (Stuttgart). 

38. Welche Bedeutung besitzt die Bak- 
tericidie des Hühnercholera-Immunserums 
für seine Schutzwirkung? von E. Weil und 
N. Braun. (Folia serol. III. p. 151. 1909.) 

Hühnercholera-Immunserum enthält specifische 
baktericide Immunkörper, die aber für seine Schutz¬ 
wirkung nicht von entscheidender Bedeutung sind: 
Auch nach ihrer Entfernung durch gründliche Ab¬ 
sorption mittels Massenculturen bleibt das Serum 
in seinem «SWttHxwerthe unverändert Auch Opso¬ 
nine sind nachweisbar für diesen nicht maass¬ 
gebend. Nach W. und B. lassen sich diese nega¬ 
tiven Ergebnisse zur Stütze der Annahme heran¬ 
ziehen, dass das Immunserum „antiaggressiv“ wirkt 

L ö h 1 e i n (Leipzig). 

39. 1) Ueber die Baktericidie der Meer¬ 
schweinchen- und Rattenleukocyten gegen 
Schweinerothlaufbacillen; von Dr. Edmund 
Weil. (Ärch. f. Hyg. LXXI. 3. p. 223. 1909.) 

2) Ueber die Wirkungsweise der Meer¬ 
schweinchen- und Huhnleukocyten auf den 
Miizbrandbacillus; von Dr. K. Tsuda. (Eben¬ 
da p. 246.) 

3) Ueber die Wirkung von Meerschwein- 
chenleukocyten auf Choleravibrionen; von 

Dr. E. Weil und Dr. H. Toyosumi. (Ebenda 
p. 263.) 

4) Untersuchungen über die bakterici- 
den Stoffe der Meerschweinchen leukocyten 
gegen Choleravibrionen; von Dr. Kohsaku 
N u n o k a w a. (Ebenda p. 277.) 

5) Untersuchungen überdieWirkungder 
Meerschweinchenleukocyten auf Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken und Schweinepest¬ 
bacillen; von Dr. H. Toyosumi. (Ebenda 
p. 287.) 

Die aus dem hygiein. Institute der Prager 
deutschen Universität stammenden Arbeiten ent¬ 
halten werthvolle Beiträge zur Lehre von den 
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Schutz- und Kampfmitteln des Körpers, im beson¬ 
deren von der Rolle, die die Leukocyten dabei 
spielen. 

„Der Schweinerothlaufbacillus wird in starkem 
Maasse von den Meerschweinchenleukocyten ab- 
getödtet. Dieselben entfalten ihre Baktericidie in 
aktivem, inaktivem und mit Bakterien erschöpftem 
Serum. Diese Flüssigkeiten üben allein keinerlei 
bakterientödtende Fähigkeiten aus. Bouillon und 
Kochsalzlösung können als Aufschwemmungs¬ 
flüssigkeiten für die Leukocyten nicht angewendet 
werden, weil in diesen Flüssigkeiten an sich schon 
die Bakterien zu Grunde gehen. 

Gefrierextrakte wirken nur dann baktericid, 
wenn die abgetßdteten Leukocyten aus der Extrak¬ 
tionsflüssigkeit nicht entfernt werden. Die centri- 
fugirte Extraktionsflüssigkeit ist vollkommen wir¬ 
kungslos, dahingegen aber wirken die eingefrorenen 
Leukocyten, wenn sie in frisches Serum aufge- 
echweramt werden, baktericid. 

Daraus geht hervor, dass die Leukocyten ihre 
keimfeindtichen Stoffe nicht abgeben. Diese Ab¬ 
gabe erfolgt weder spontan, da die Exsudatflüssig¬ 
keit der Leukocyten unwirksam ist, noch durch 
gewaltsame Eingriffe, wie Gefrieren. Da aber die 
abgetßdteten Leukocyten auch nicht durch Phago- 
oytose wirken können, so ist ihre bakterieide Fähig¬ 
keit in einem anderen Momente zu suchen, ebenso 
wie die Baktericidie der Leukocyten im inaktivirten 
Serum, da, wie wir uns überzeugen konnten, darin 
gar keine Phagocytose stattfindet. 

Die baktericiden Leukocytenstoffe sind in 
hohem Grade thermolabil, da sie bei der Tempe¬ 
ratur von 56° vollkommen vernichtet werden. 

Auch die Leukocyten der weissen Ratten tödten 
den Schweinerothlaufbacillus ab, doch nur dann, 
wenn sie in aktivem Rattenserum aufgeschwemmt 
sind; im inaktivirten Rattenserum versagen sie voll¬ 
kommen. 

Die Leukocyten-Gefrierextrakte wirken bei der 
Ratte in genau derselben Weise wie beim Meer¬ 
schweinchen. 

Im aktiven Meerschweinchensemm wirken die 
Rattenleukocyten schlechter als in Rattensemm, 
obgleich in letzterem sich die Bakterien stärker 
vermehren. Im inaktiven Meerschweinchensemm 
sdnd sie ebenso wirkungslos wie im inaktiven 
Rattensemm.“ 

Aus alledem erklärt sich die vollkommene 
■Widerstandsfähigkeit der Meerschweinchen gegen 
den Schweinerothlauf. Die Leukocyten dieses 
Thieres sind in hohem Grade befähigt, die Bacillen 
jenes zu tödten und da sie dazu der Hülfe des 
Serum nicht bedürfen, ist es auch belanglos, wenn 
grosse Bakterienmengen viel Serumimmunkörper 
binden. Die Ratten sind empfänglich gegen den 
Schweinerothlauf, weil ihre Leukocyten an sich 
eine geringere Baktericidie besitzen und ohne Mit¬ 
wirkung des aktiven Serum vollkommen machtlos 
sind. Auch die Thatsache, dass bei den Ratten 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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durch Thierpassage eine Virulenzsteigemng zu 
Stande kommt, beim Meerschweinchen nicht, beruht 
auf der verschiedenen Rolle, die das Serum hier 
und dort spielt. Durch die Thierpassage erlangen 
die Bakterien nur eine erhöhte Resistenz gegen die 
Serumstoffe, nicht gegen die Leukocyten. 

2) Das Huhn ist vermöge der starken bakteri¬ 
ciden Kraft seiner Leukocyten den Milzbrandbacillen 
gegenüber gegen Milzbrand unempfänglich, das 
Meerschweinchen ist in hohem Grade empfänglich. 
Wie spielen sich im Einzelnen die in Betracht 
kommenden Vorgänge ab ? Antwort: 

„Die isolirten Meerschweinchenleukocyten sind 
meist nicht befähigt, den von uns verwendeten 
virulenten Milzbrandstamm abzutßdten. Diese Fähig¬ 
keit erlangen sie in Gemeinschaft mit dem an sich 
ebenfalls unwirksamen Serum. Dasselbe gilt auch 
für die Knochenmarkemulsion dieses Thieres. Auch 
Leukocytengefrierextrakte zeigen dasselbe Ver¬ 
halten, indem sie meist keine Baktericidie besitzen, 
wenn sie mit Kochsalzlösung hergestellt sind, im 
Gegensätze zu den in Serum extrahirten Leukocyten. 
Es handelt sich hierbei um eine complexe Wirkung 
zwischen einem Serumimmunkörper und Leuko- 
cytenstoffen, welch letztere mit dem Complement 
nicht identisch sind. 

Die aus den Gefrierextrakten abcentrifugirten 
Leukocytentrümrner tödten Milzbrandbacillen ab, 
wenn man sie in Meerschweinchenserum auf¬ 
schwemmt. In Kochsalzlösung wirken sie nicht 
baktericid. Da die abgetödteten Leukocyten ihre 
Stoffe nicht spontan (während 20 Stunden) an das 
Serum abgeben, so kann man sich ihre Baktericidie 
so erklären, dass die mit dem Serumimmunkörper 
beladenen Milzbrandbacillen eine Affinität zu den 
Leukocytenstoffen erlangen und letztere aus den 
Leukocytentrümmem herausbinden, da es ja zu 
einer Phagocytose nicht kommen kann. 

Diese aphagocide Leukocytenwirkung lässt 
sich auch bei den Leukocyten des Huhns beob¬ 
achten, nur wirken hier die Leukocytentrümrner 
auch in Kochsalzlösung, und zwar aus dem Grunde, 
weil für die Baktericidie der Huhnleukocyten der 
Serumimmunkörper nicht nöthig ist und deshalb 
die Milzbrandbacillen auch ohne Sensibilisirung 
eine Affinität zu den Leukocytenstoffen besitzen. 
Die Knochenmarkemulsion verhält sich aber ähnlich 
wie die Leukocyten des Meerschweinchens, indem 
hier die Extraktriickstände meistens nur in Serum 
baktericid wirken. 

Daraus geht hervor, dass man sich eine Leuko- 
cytenwirkung denken kann, ohne dass es zu einer 
Phagocytose zu kommen braucht, was besonders für 
die Milzbrandinfektion von Interesse ist.“ 

3) Den Choleravibrionen gegenüber ist die Be¬ 
deutung der Leukocyten vielfach recht gering an¬ 
geschlagen worden, man nahm an, dass hier keine 
Baktericidie obwalte. Vermöge eines besonderen 
Vorgehens gelangten Weil und Toyosumi zu 
folgenden hiervon abweichenden Ergebnissen; 
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„Die isolirten lebenden Leukocyten des Meer¬ 
schweinchens tödten Choleravibrionen ab. Durch 
Zusatz von phagocytosebegünstigendem Cholera- 
immunserum wird dieLeukocytenbaktericidie nicht 
verstärkt. Die beste Leukocyteuwirkung erzielt 
man in Kochsalzlösung als Aufschwemmungs¬ 
flüssigkeit, in Bouillon und inaktivirtem Serum 
versagen die Leukocyten meistens. Eine sichere 
Erklärung hierfür können wir nicht geben. Den 
Leukocyten kommt keine wesentliche Bedeutung 
für die Auslösung des Pfeiffer 'sehen Phänomens 
zu, welches auf reine Säftewirkung durch Immun¬ 
körper und Complement bedingt ist. Diese beiden 
Stoffe sind im Serum gelöst und stammen nicht 
aus den Leukocyten. Die Bedeutung der Leuko- 
cytenbaktericidie bei Cholera scheint darin zu 
liegen, dass es nicht gelingt, die Virulenz von 
Choleravibrionen über eine beschränkte Höhe zu 
bringen.“ 

4) Nunokawa benutzte das neue Verfahren 
von Weil und T o y o s u m i, um festzustellen, ob 
man aus den Leukocyten antibakteriell wirkende 
Stoffe gewinnen kann, denen die lebenden Leuko¬ 
cyten ihre baktericide Kraft verdanken, und ob die 
Keimtödtung durch diese Stoffe, wie Metschni- 
koff meint, identisch ist mit der Baktericidie des 
Serumeomplementes. Zur Extraktion aus den 
Leukocyten wurde die Büchner'sehe Methode 
verwandt. Ergebnisse: 

„Es gelingt durch Eingefrieren der Meer- 
schweinchenleukocyten (Büchner'sehe Methode) 
aus diesen Stoffe zu gewinnen, welche Cholera¬ 
vibrionen abzu tödten resp. ihr Wachsthum zu hem¬ 
men befähigt sind. Die Erwärmung auf 56° 
schwächt die Wirkung dieser Stoffe nicht nur nicht 
ab, sondern verstärkt sie öfters ganz deutlich. Zu¬ 
satz von bakteriolytischem Choleraimmunserum ist 
nicht im Stande, die Baktericidie der Leukocyten- 
stoffe zu verbessern. 

Diese Stoffe sind am besten in Kochsalzlösung 
extrahirbar, doch eignet sich auch Bouillon, inakti- 
virtes Serum ist ungeeignet. Diese Leukocytenstoffe 
sind vom baklerio ly tischen Complemente völlig ver¬ 
schieden und ihre Baktericidie verläuft auf andere 
Weise als die durch den bakteriolytischen Immun¬ 
körper -f- Serumcomplement hervorgerufene Bak- 
teriolyse.“ 

5) Erweiterung der Versuche auf andere Bak¬ 
terien . Ergeb nisse: 

„Die Meerschwein chenleukocyten besitzen für 
den Staphylococcus pyogenes baktericide Fähig¬ 
keiten. Die Abtödtung durch die Leukocyten er¬ 
folgt am besten in dem baktericid unwirksamen 
aktiven Serum, weniger gut in inaktivem Serum, 
Kochsalzlösung und Bouillon. Diese im Reagenz- 
glase nachgewiesene Leukocytenbaktericidie ist 
auch im Thierkörper vorhanden, und die Ursache 
der Widerstandsfähigkeit gegen diesen Stamm ist 
ausschliesslich auf die Wirkung der Leukocyten 
zurückzuführen. Denn durch Ausschaltung der 


Leukocyten Wirkung mit Choleraextrakt kann man 
leicht die natürliche Widerstandsfähigkeit brechen 
und eine Infektion erzielen. 

Auch der Streptococcus pyogenes wird ungefähr 
in demselben Maasse und auf dieselbe Weise von 
den Leukocyten abgetödtet wie der Staphylococcus. 
Die Resistenz des Meerschweinchens gegen diesen 
Stamm ist ebenfalls in der Leukocytenbaktericidie 
begründet. 

Gegen Schweinepeetbacillen sind die Meer¬ 
schweinchen leukocyten viel weniger wirksam. Da 
jedoch das in diesen Versuchen angewendete 
Immunsenim die Phagocytose in der stärksten 
Weise begünstigte, so geht daraus hervor, dass ein 
baktericider Effekt nicht durch Phagocytose bedingt 
sein muss. In jenen Versuchen, wo die Leuko¬ 
cyten den Schweinepestbacillus abgetödtet haben, 
hat der Immun serumzusatz die Baktericidie nicht 
verstärkt, woraus hervorgeht, dass die Opsonine für 
die Leiikocylenbaktericidie nicht bedeutungsvoll sein 
können .“ 

Zum Schlüsse stellt Weil auf Grund aller 
dieser Beobachtungen 4 bestimmte Typen der 
Leukocytenbaktericidie auf, verwahrt sich aber 
gegen ein gar zu strenges Einschränken dieser 
Typen. Vermuthlich werden sich verschiedene 
Stämme, ebenso wie bezüglich der Infektiosität, 
auch den Leukocyten gegenüber verschieden ver¬ 
halten. Zur Zeit kann man folgende Eintheilung 
machen: 

„Typus I. Serum baktericid unwirksam. Leuko¬ 
cyten wirken stark in allen Aufschwemmungs- 
flüssigkeiten (in aktivem und inaktivem Serum, in 
Bouillon und Kochsalzlösung), hierher gehören 
manche Stämme von Proteus (Pettersson) Milz¬ 
brand beim Huhn, Schweinerothlauf beim Meer¬ 
schweinchen. Die Mikroorganismen dieses Typus 
zeichnen sich durch ihre völlige Apathogenität, 
sowie durch die Unmöglichkeit einer Virulenz¬ 
steigerung aus. 

Typus H. Serum baktericid unwirksam. Leuko¬ 
cyten wirken am besten in aktivem Serum als Auf¬ 
schwemmungsflüssigkeit, weniger 6tark in in¬ 
aktivem Serum, Kochsalzlösung und Bouillon, in 
welchen Flüssigkeiten ihre Wirkung auch manch¬ 
mal versagt. Die Leukocytenbaktericidie ist im 
Ganzen schwächer als bei Typus I. Hierher ge¬ 
hören die von uns untersuchten Staphylo- und 
Streptokokken. 

Typus HI. Serum baktericid wirksam. Leuko¬ 
cyten wirken in Kochsalzlösung, meist fehlt jeg¬ 
liche Baktericidie in den übrigen Aufschwemmungs¬ 
flüssigkeiten. Hierher gehört Cholera und Schweine¬ 
pest Diese Mikroorganismen besitzen oft eine 
geringe Anfangsvirulenz, die sich aber durch Thier¬ 
passagen steigern lässt. 

Typus IV. Weder das Serum noch die Leuko¬ 
cyten enthalten eine stärkere baktericide Fähigkeit, 
wohl aber beide vereint. Es handelt sich um eine 
complexe Ileukocytenbaktericidie, welche durch 
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die Leukocytenstoffe und den leukotaktischen 
Serumimmunkörper zu Stande kommt. Hierher 
gehört der untersuchte Subtilistamm, manche Milz¬ 
brandstämme und vielleicht Schweinerothlauf bei 
der Ratte. Dieser Wirkungstypus scheint ziemlich 
selten zu sein.“ D i p p e. 

40. Ueber die baktericide und hämoly¬ 
tische Wirksamkeit der Leukocyten- und 
Plättchenstoffe, sowie der Oedem- und Ge- 
fässlymphe; von Dr. R. Schneider. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV. 10. 1908.) 

Die Schlusssätze Schn.’s lauten: Die poly¬ 
morphkernigen Leukocyten enthalten baktericide 
Stoffe, die sie auf gewisse Reize in vitro und in 
vivo ausscheiden können. Diese ,,Leukine“ sind 
nicht identisch mit dem im Blute cirkulirenden 
Alexin. Sie gehören vielmehr als Stoffe sui generis 
. . . xu dem natürlichen antibakteriellen Sckutxr- 
apjxirat des thierischen Organismus. Die bakteri- 
cide Wirkung der entzündlichen Oedeinlymphe be¬ 
ruht zum grossen Theile auf extracellulären Leuko- 
cvtenstoffen, während die Oefässlymphe als alexin- 
haltig zu bezeichnen ist. Die hämolytische Wir¬ 
kung der Exlrakle aus Ivymphdrüsen ist auf andere 
Stoffe als die hämolytische Wirkung des Blutes 
zurfiekzuführen. Die Blutplättchen kommen als 
Spender des Alexius nicht in Betracht, 

L ö h 1 e i n (Leipzig). 

41. Experimental and clinical studieson 
the curative action of leucocyte extracts in 
infections; by Ph. N. Niss and N. Zinsser. 
(Journ. of med. Research XIX. 3; Nov. 1908.) 

Thierexperimente zeigten (Abschnitt I der 
Arbeit), dass subcutan oder intraperitonäal injicirte 
Extrakte normaler Kaninchenleukocyten deutlich 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf experi¬ 
menteller Infektionen bei Kaninchen und auch 
Meerschweinchen haben, den N. u. Z. vorwiegend 
einer antiendotoxischen Wirkung der Extrakte zu- 
sehreiben. Die günstige Wirkung intraperitonäaler 
Injektion solcher Extrakte wird auf Grund von Ver¬ 
suchen mit intraperitonäaler Infektion von Meer¬ 
schweinchen mitPneumo- und Staphylokokken und 
Choleravibrionen genauer analysirt (Abschnitt HI). 
Es zeigt sich weder Bakteriolyse, noch unmittel¬ 
bare Steigerung der Phagocytose, dagegen stellt 
sich unter dem (vermuthlich giftneutralisirenden) 
Einflüsse der Extrakte eine raschere und ausgie¬ 
bigere Leukocyteneinwanderung in die Bauch¬ 
höhle ein. 

Der IV. Abschnitt berichtet über therapeutische 
Versuche einschlägiger Art am Menschen, zunächst 
ausführlich über 24 Fälle von Meningitis epidemica, 
dann über Pneumokokken-, Typhus-, Strepto-, 
Staphylo- und Gonokokken-Infektionen, die durch 
subcutane Injektion von Kaninchenleukocyten- 
extrakten zum Theile günstig beeinflusst worden 
sein sollen. L ö h 1 e i n (Leipzig). 
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42. Ueber den natürlichen hämolytischen 
Zwischenkörper des menschlichen Blutes; 

von E. Aschenheim. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 1. p. 124. 1909.) 

Die Versuche ergaben, dass das mittlere Lö¬ 
sungsvermögen des menschlichen Blutserum für 
alle untersuchten Erythroeytenarten im Laufe des 
extrauterinen Lebens ansteigt. Auch scheint bei 
akuten Infektionen im Kindesalter und bei den 
toxischen Nährschäden der Säuglinge eine An¬ 
reicherung von Substanzen vom Charakter der 
Zwischenkörper stattzufinden. Walz (Stuttgart). 

43. Untersuchungen über Hämolyse bei 
Coli- und anderen Darmbakterien; von Th. 

Schmidt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 3. 
p. 359. 1909.) 

Schm, fand in der Mehrzahl der Stühle, bei 
Kranken wie Gesunden, Colicolonien mit Zerstörung 
des Blutfarbstoffes auf Ziegenblutagarplatten. Diese 
hämolysirendeu Coliarten sind nach anderen cultu- 
rellen Eigenschaften, besonders bezüglich der Säure¬ 
bildung aus Kohlehydraten, nicht einheitlich charak- 
terisirt. Die hämolytischen Colibakterien sind für 
Meerschweinchen nicht virulenter als nichthämo¬ 
lytische. Walz (Stuttgart). 

44. Ueber die Reaktivirung von hämo¬ 
lytischem Immunserum durch Lösungen von 
Hämotoxinen und durch Kaltblütersera; von 

K. Landsteiner und J. Fürth. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 7. 1909.) 

L. u. F. haben beobachtet, dass Lösungen von 
Hämotoxinen, z. B. Arachnolysin, solche Blutkörper¬ 
chen, die sie an und für ßich nicht angreifen, dann 
auflösen, wenn man ein an sich nicht lösendes in- 
aktivirtes hämolytisches Immun serum zufügt oder 
das Hämotoxin auf die sensibilisirten und dann ge¬ 
waschenen Blutkörperchen einwirken lässt. Ferner 
wirken geringe Mengen Kaltblüterserum unter 
gleicher Anordnung complementartig, grosse Men¬ 
gen in geringerem Grade oder gar nicht. 

Löhlein (Leipzig). 

45. Ueber die Empfindlichkeit der Blut¬ 
arten gegenüber hämolytischen Giften; von 

Dr. G. Bach rach und Dr. E. Grafe. (Arch. f. 
Hyg. LX. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Die Empfindlichkeit ist verschieden, bei dem 
Blute von Huhn, Taube und Pferd besonders ge¬ 
ring, bei dem von Hammel und Rind besondere 
gross. Dippe. 

46. Versuche über die Bindungsweise 
hämolytischer Amboceptoren ; von S. v. Pog¬ 
genpohl. (Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 64. 
1909.) 

v. P. studirte die Bindung immunisatorisch er¬ 
zeugter hämolytischer Amboceptoren an rothen 
Blutkörperchen und stellte Folgendes fest: „Die 
Reaktion der Bindung des Amboceptors an die Blut- 
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körperchen beginnt fast sogleich nach Zusatz des 
Amboceptors; ihr weiterer Verlauf ist von Zeit und 
Temperatur abhängig, in der Weise, dass in glei¬ 
chen Zeiten um so mehr Amboceptor gebunden wird, 
je höher die Temperatur ist (Vergleich zwischen 
0° und 37°), während bei ein und derselben Tempe¬ 
ratur die Bindung des Amboceptors mit der Zeit 
fortschreitetl Verschiedene Amboceptoren der¬ 
selben Art haben verschiedenartige Avidität den 
Blutkörperchen gegenüber. Unter gleichartigen Be¬ 
dingungen kann die Menge des gebundenen Ambo- 
ceptore in weiten Grenzen schwanken. Diese 
Differenzen der Avidität sind nicht abhängig von 
der absoluten Wirkung der Amboceptoren; man 
findet Amboceptoren, die bei gleichartiger hämo¬ 
lytischer Wirkung verschiedene Avidität besitzen, 
andererseits solche, die bei verschiedener hämo¬ 
lytischer Wirkung gleiche Avidität besitzen.“ 

Das Hauptmoment für den Habitus des Ambo- 
ceptor liegt augenscheinlich nicht in der zur Im- 
munisirung benutzten Blutart, sondern in der 
Speeies des immunisirten Thieres. Und dieselben 
Receptoren können Amboceptoren verschiedener 
Thierarten binden. 

v. P. hat dann noch die Wirkung verschiedener 
für diese Verhältnisse in Betracht kommender Salze 
geprüft. Manche wirken begünstigend, manche 
hemmend; es handelt sich dabei aber augenschein¬ 
lich nicht um eine Einwirkung auf die Amboceptor- 
wirkung, sondern um eine Förderung oder Schädi¬ 
gung der Complementwirkun g. D i p p e. 

47. lieber die Hitzebeständigkeit der 
Blutkörperchenreceptoren ; von R. M u i r. (Bio- 
chem. Ztschr. XXI. 6. p. 510. 1909.) 

Sowohl direkt (durch Bindung des Immun¬ 
körpers), als indirekt (mittels Fixirung des Comple- 
ment8 durch Vermittelung des Immunkörpers) 
lassen sich in den Stromata gelöster Blutkörperchen 
nach 40 Minuten langem Erhitzen auf 100° C. 
leicht und einfach specifische Receptoren nach- 
weisen. D i p p e. 

48. Zur Methodik der Complementbin- 
dung; von A. Lode und F. Ballner. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV. 10. 1908.) 

L. und B. machten den Versuch, an Stelle des hämo¬ 
lytischen Systems als Indikator der Complementbindung 
ein „bakteriolytisches System“ (s. v. v.) zu setzen, in der 
Hoffnung, durch das Piattenzählverfahrea einen beson¬ 
ders scharfen (quantitativen)GradmesserderComplement- 
bindung zu gewinnen. Das Verfahren hat aber nach den 
eigenen Angaben L.’s u. B.’s zu grosse Schwierigkeiten, 
um praktisch empfohlen werden zu können. 

Löh lein (Leipzig)- 

49. A method for hemolysis and aggluti- 
nation tests; by A. A. Epstein and R. Otten - 
berg, New York. (Areh. of intern. Med. HI. 4. 
p. 286. 1909.) 

Zur Blutentnahme für Hämolysis und Agglutination 
wird die Benutzung von kleinen Pipetten empfohlen, die 
4—5 mm im Caliber haben und an beiden Enden 6—8 mm 


lang ausgezogen sind. Sie saugen sich von selbst mit 
dem mit der Hagedorn’schen Nadel aus dem Ohre ge¬ 
wonnenen Blute voll, lassen sich leicht versiegeln und 
zum Centrifugiren, sowie zum Mischen verwenden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

50. Experimentelle, morphologische und 
klinische Studie über die krankheitserregen¬ 
den Mikroorganismen des Schweineroth¬ 
laufes, des Erysipeloids und der Mäuse¬ 
sepsis ; von Prof. F. J. R o s e n b a c h. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankti. L XIII . 2. p. 343. 1909.) 

R. kommt nach seinen eingehenden, ausführ¬ 
lich wiedergegebenen Studien zu der Ueberzeugtmg, 
dass man diese 3 Krankheitserreger als einander 
nahe verwandt, aber doch als verschiedene selb¬ 
ständige Organismen ansehen müsse. Ueber ihre 
Einreihung in die bekannten Arten sagt er Folgen¬ 
des : ,,Schweinerothlauf- und Mäusesepsismikroben 
hat man zu den Bacillen gerechnet. Doch ist es 
mir fraglich, ob mit Recht. Das Auswachsen zu 
langen Fäden, die regelmässige Bildung von Ver¬ 
zweigungen, welche bei Bacillen eine, wenn auch 
normale, aber aussergewöhnliche, seltenere Wachs- 
thumsform ist. dann die Verdickungen der Fäden 
mit Bildung von Oehren und Körnchen in diesen 
Verdickungen verlangen morphologisch die Ab¬ 
trennung in eine andere Gruppe. Für die örtliche 
Infektion mit unseren Mikroben, sowohl bei Men¬ 
schen, als auch bei Thieren, ist das charakteristische 
Symptom die mit eigenthümlicher Röthe fort¬ 
schreitende Entzündung. Ich möchte deshalb die 
Gruppe der durch Schweinerothlauf, Erysipeloid 
und Mäusesepsis hervorgerufenen Erkrankungen als 
eine besondere! nämlich die Gnippe der Rothlauf- 
erkrankungen, abtrennen und die entsprechende 
Gruppe der erregenden Mikroorganismen die Gruppe 
der Rothlauffäden nennen. (Erysipelothricheen: 
Erysipelothrix porci, Erysipelothrix Erysipeloides 
und Erysipelothrix murisepticus.) Vielleicht wird 
die botanische Forschung biologisch und morpho¬ 
logisch begründete Angliederungen an andere Mikro¬ 
organismen in der Folge feststellen.“ D i p p e. 

51. Contribution ä l’ötude de la variole 
et du vaccin et des autres maladies simi- 
laires; par C. Terni. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 5. p. 23. 1909.) 

Zu den bisher bei Variola, Varicellen, Maul- und 
Klauenseuche beschriebenen protozoenartigen Körperchen 
fügt T. ein neues hinzu, das sich durch seine eosinophile 
Eigenschaft auszeichnct, deutliche Entwickelungsphasen 
erkennen lässt und sich besonders während der Krise der 
genannten Krankheiten vorfindet. Walz (Stuttgart). 

52. Etudes sur la flore intestinale; par 

E. Metchnikoff. (Ann. de l’Inst. PasteurXXH. 
12. p. 929. 1908.) 

Der Darmtractus enthält eine Auzahl Bakterien, 
die die natürlichen albuminoideD Substanzen anzu¬ 
greifen fähig sind, indem sie Putrefaktion hervor- 
rufen. Gleichzeitig können sie eine Quelle der In¬ 
fektion und Intoxikation bilden. Bacillus Welchii 
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und B. putrificus erzeugen ausserhalb des Thier- 
körpere Gifte, die dasselbe Thier tödten. Am gif¬ 
tigsten sind die Produkte der putreficirenden 
Anaöroben während der ersten Tage der Entwicke¬ 
lung dieser Bakterien. Ausser den genannten 
kommt noch der B. bifermentans sporogenes in Be¬ 
tracht, alle drei finden sich auch bei der Fleisch- 
fäulniss. Diese Analogie zwischen der proteoly¬ 
tischen Darmflora und den Putrefaktionen im All¬ 
gemeinen bildet einen neuen Beweis zu Gunsten 
der Bedeutung der putreficirenden Mikroben in 
unserem Körper. Walz (Stuttgart). 

53. Zur Frage der Diagnostik der Cholera¬ 
vibrionen. Experimentelle Beiträge zur Epidemio¬ 
logie der Cholera ; von G. J. Z ia t ogo rof f. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 5. p. 684. 1909.) 

Die Versuche ergaben, dass das Fehlen von Aggluti¬ 
nation keineswegs gegen die Choleranatur des Vibrio 
spricht, der sich im Wasser leicht in eine saprophvtische 
Abart verwandeln kann. "Wahrend einer Choleraepidemie 
muss bei systematischen Wasseruntersuchungen jeder 
dem Choleravibrio nahestehende Vibrio als verdächtig er¬ 
scheinen und auf eine mögliche Infektionsquelle hin- 
weisen. Walz (Stuttgart!. 

54. Blutalkaliagar, ein Elektivnährboden 
für Choleravibrionen ; von A. Dieudonne. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. p. 107. 1909.) 

Werden 3 Theile Blutalkalilösung zu Agar gefügt, so 
wachsen auf ihm Choleravibrionen sehr üppig. Coli nicht, 
oder sehr schwach. Man erhält so aus Stühlen die Vi¬ 
brionen sehr leicht. Die Blutalkalilösung erhält man durch 
Vermischung von defibrinirtem Rinderblute und Norrnal- 
kalilaugo zu gleichen Theilen, Sterilisation im Dampf- 
tochtopfe. Walz (Stuttgart). 

55. Der Dieudonnä'sche Blut-Alkali-Agar; 

von Dr. Huntern filier. (Cer tr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. 8. w. L. 1. p. 109. 1909.) 

Auf Grund seiner Nachprüfung im Institute für In¬ 
fektionskrankheiten kommt H. zu dem Schlüsse, dass die 
normalen Kothbakterien auf dem neuen Nährboden so gut 
wie ganz zuriiekgehalten werden, dass die Choleracolonien 
auf dem braunen Nährboden als grosse, kreisrunde, im 
durchfallenden Licht« glashelle, im auffallenden graue 
Colonien mit glattem Rande sehr charakteristisch wachsen, 
und dass daher dieser Nährboden einen grossen Fort¬ 
schritt in der Choleradiagnose darstellt 

Walz (Stuttgart). 

56. Zur Frage der Gewinnung eines Heil¬ 
serums gegen die Cholera; von J.S. Schuru- 
p o w. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 5. 
p. 623. 1909.) 

Sch. kommt zu dem Resultate, dass der Choleravibrio 
kein Toxin, ähnlich dem Tetanustoxin, erzeugt, sondern 
ein Endotoxin enthält, das erst nach Zerfall des Vibrio 
wirksam wird und das um so wirksamer ist, je virulenter 
die Cultur ist. Die beste Methode der Gewinnung des 
Endotoxins ist diejenige durch Laugen. Ein Heilserum 
kann ohne Schwierigkeit durch Immunisirung von Pferden 
erhalten werden. Dieses Serum ist nicht baktericid and 
gefahrlos. Sch. hofft, dass es sich nach genauerer Unter¬ 
suchung in der menschlichen Therapie einbürgorn werde. 

Walz (Stuttgart). 

57. Untersuchungen über Dysenterie und 
verwandte Fragen. Mutationsversucke; von M. 
M ü h 1 m a n n. (Arch. f. Hyg. LXIX. 4. p. 401.1909.) 
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Nach Beobachtungen in der Gegend von Baku 
ist M. geneigt, den Bacillus Shiga-Kruse für 
den alleinigen Erreger der Dysenterie zu halten, 
für diese Annahme spricht besonders der Umstand, 
dass er von dem Blutserum auch derjenigen Dys¬ 
enteriekranken agglutinirt wird, aus deren Dejek- 
tionen er nicht isolirt werden kann. Auch die 
postdysenterischen Leberabscesse werden nicht 
durch Amöben verursacht, sie sind der Wirkung 
eines Diphtherietoxons zuzuschreiben. Dagegen 
kommen die protrahirten Fälle von Dysenterie viel¬ 
leicht auf Rechnung einer Complikation mit Amöben. 

Nach längerer systematischer Einwirkung stark 
alkalischer Bouillonlösungen wurde der Dysenterie¬ 
bacillus allmählich beweglich, begann in Molke 
statt Säure Alkali auszuscheiden und näherte sich 
somit der Natur des Bacillus faecalis alcaligenes. 
Da es Altschüler und Doebert gelungen ist, 
den letzteren in den Typhusbacillus zu verwandeln, 
scheinen der Dysenterie- und der Typhusbacillus 
verwandt zu sein. Woltemas (Solingen). 

58. Recherches sur la dysentärie ami- 
bienne en Cochinchine; par F. Noc. (Ann. de 
l’Inst. Pasteur XXIII. 3. p. 1. 1909.) 

N. konnte in Cochinehina aus Dysenterieabseesseiter 
in Mischcultur eine Amöbe züchten, die sehr polymorph 
ist, sich durch Chromatinreichthum des Kerns auszeichnet. 
Sie ist identisch mit den in den Stühlen vorkommenden 
Amöben und mit einer im Trinkwasser vorkommenden 
Amöbe. Sie ist durch ihre Morphologie und ihren Ent- 
wickelungscyclus verschieden von der Entamoeba coli, 
E. histolytica und E. tetragena, von denen die beiden 
letzteren schon als Erreger der Dysenterie angesprochen 
wurden. Wahrscheinlich gelangt sie nach Regengüssen in 
das Wasser und kommt auch durch Genass von Gemüsen 
in den menschlichen Darmtractus. Walz (Stuttgart). 

59. Demonstration of the trichinella spi- 
ralis in the circulating blood in man; by 

W. W. Herrick and Th. 0. Jan e way. (Arch. 
of intern. Med. April 1909.) Sond.-Abdr. 

H. u. J. haben die Methode von Stäubli (Congress 
f. innere Med. Wiesbaden 1905. p. 354) zum Nachweis 
von Trichinenembryonen im Blute von Meerschweinchen 
auf den Menschen auszudehnen Gelegenheit gehabt und 
berichten wohl über den ersten Fall, in dem dieser Nach¬ 
weis beim Menschen gelungen ist unter Beigabe eines 
guten Mikrophotogramms. Löhlein (Leipzig). 

60. Zur Serodiagnostik der Echinococcus¬ 
infektion; von Dr. Ereilter. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 36. 1909.) 

Kr. bestätigt die Angabe Anderer, dass Hyda- 
tidenflüssigkeit mit dem Serum eines Echino¬ 
coccuskranken Complementbindung giebt. Prak¬ 
tisch werthvoll ist die weitere Feststellung, dass 
ein alkoholisches Extrakt aus dem Trocken rück- 
stande de3 Cysteninhaltes als Antigen den gleichen 
Ausschlag giebt. Ein wässeriges Extrakt ist un¬ 
wirksam. Dippe. 

61. La formation des pigments biliaires 
par Hämolyse dans lessäreuses; par G.Guil¬ 
lain, Paris, et Jean Troisi er, Paris. (Revue 
de M6d. XXIX. 6. p. 459. 1909.) 
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Es besteht eine Uebereinstimraung zwischen 
den Processen des hämolytischen Ikterus und der 
Hämolyse in den pleuralen,meningealen, peritonäalen 
Exsudaten. Der Vorgang in diesen ist als lokaler 
hämolytischer Ikterus aufzufassen. Die hämorrha¬ 
gischen Exsudate in Pleuren und Meningen zeich¬ 
nen sich durch verminderte Widerstandsfähigkeit 
gegen Kochsalzlösungen aus, was als biologischer 
Beweis für die globuläre Zerstörung, die wiederum 
der Bildung der Gallenpigmente folgt, aufgefasst 
wird. Das hämolytische Vermögen der Blutextra¬ 
vasate ist herabgesetzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

62. Contribution ä l’dtude histo-physio- 
logique de l’autolyse aseptique du foie; par 

L. Launoy. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXI3I. 1. 
p. 1. 1909.) 

Im Verlaufe der aseptischen Autolyse der Leber 
in physiologischer Kochsalzlösung kann man Ver¬ 
änderungen im Medium und in den Zellen beob¬ 
achten. Erstere bestehen im Uebertritt von Gly- 
kose, Salzen, Pigmenten und Proteinsubstanzen in 
das Medium, und zwar am ausgesprochensten bei 
38° C. 

Bei den cellulären Veränderungen unterscheidet 
L. früh und spät auftretende. Die frühen sind 
charakterisirt durch das Verschwinden des Glyko¬ 
gens, das langsame Einschmelzen der fuchsino- 
philen Plasmosomen, das schärfere Her vertreten 
des weitmaschiger werdenden cytoplasmatischen 
Netzes, während der Kern intakt bleibt. Die spät 
auftretenden Veränderungen betrachtet L. allein als 
den wirklichen Ausdruck der autolytischen Nekrose 
im eigentlichen Sinne. Sie treten bei 38° nach 
etwa 24 Stunden schnell auf, betreffen sowohl 
Cytoplasma als Kern. Das Zellengerüst wird gänz¬ 
lich zerstört und Myelinkörper werden neugebildet. 
Am Keim finden sich Hyperchromatose, Pyknose, 
Achromatose und Chromatolyse. Elemente des 
Bindegewebes unterliegen der Autolyse weit weniger 
rasch als Drtlsenzellen. Walz (Stuttgart). 

63. Lieber das Hepatotoxin ; von G. Joan- 
novics. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 7. 1909.) 

J. behandelte 2 1 / 2 Jahre lang Kaninchen intra- 
peritonäal mit Emulsionen gründlich von Blut be¬ 
freiter Katzenlebem vor und stellte dann fest, dass 
das Serum dieser Kaninchen Katzen in die Venen 
gespritzt schwere Leberveränderungen und in 
deren Gefolge den Tod herbeiführte. (3 Thiere, 
die nach 1 Monat, 2 und 4 Monaten starben.) Der 
Verlauf der Erkrankung und der anatomische Be¬ 
fund sprechen für eine organspecifische Wirkung 
des Serum. Löh 1 ei n (Leipzig). 

64. Les vari6t6s morphologiques de la 
cirrhose ; par Emile Geraudel, Paris. (Revue 
de M&l. XXIX. 7. p. 505. 1909.) 

Die in Frankreich allgemein unterschiedenen 
beiden Typen der Lebcreirrhose, die venöse, die 
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sich durch eine perivenöse Sklerose auszeichnet, 
und die biliäre, bei der die Sklerose sich von den 
Gallenwegen ausbreitet, gehen bei genauer Prüfung 
oft in einander über; da sie auf demselben Grund- 
process beruhen, ist vom morphologischen Stand¬ 
punkte aus eine Scheidung nicht angebracht* Wesent¬ 
liche Verschiedenheiten bestehen nur in den Ex¬ 
tremen. Ueberwiegt der biliäre Typus, so ist die 
Leber in der Regel voluminöser. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

65. Metabolism experiments in artificial 
nutrition; by Herbert Swift Carter, New York. 
(Med. a. surg. Rep. of the Presbyt. Hosp., New York 
VIII. p. 218. Dec. 1908.) 

Die gewöhnlichen Methoden der rectalen Er¬ 
nährung vermögen nicht den Stickstoffbedarf des 
Menschen zu decken. Subcutane Ernährung in 
Form von Fleischpeptonen und Alkalialbuminaten 
ist wegen der grossen Toxicität und Neigung zu 
lokaler Nekrose nicht durchführbar, abgeschäumte, 
3 Stunden lang peptonisirte Milch kann sogar bei 
der subcutanen Anwendung den Versuchshund 
tödten. Dagegen kann man einen Hund dadurch 
mit seinem Stickstoffbedarf versorgen, dass man 
ihm l l / i Stunden lang peptonisirte, abgeschäumte 
Milch in allmählich steigenden Dosen einspritzt 
Milchpepton ist aber doch für den Menschen in der 
subcutanen Anwendung als zu gefährlich zu be¬ 
trachten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

66. Lieber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung des Antitrypsingehal¬ 
tes im menschlichen Blutserum; vonG. Joch¬ 
mann. (Deutsche raed. Wchnschr. XXXV, 43. 
1909.) 

Der Antitrypsingehalt des menschlichen Blut¬ 
serum ist in erster Linie abhängig vom Leukocyten- 
ferment und vom Pankreastrypsin. In Betracht 
kommen ferner das Placentaferment und bei Krebs¬ 
kranken das proteolytische Ferment des Krebs¬ 
gewebes. Die Mitbetheiligung der autolytischen 
Organfermente ist fraglich. Ein vermehrter Anti¬ 
trypsingehalt ist stets Ausdruck der Reaktion des 
Körpers auf einen irgendwo vorhandenen Trypsin¬ 
reiz, mag dieser durch freigewordenes proteo¬ 
lytisches Leukocytenferment, durch Störungen im 
Pankreas oder sonstwie bedingt sein. 

Diagnostisch und prognostisch ist mit der Anti¬ 
trypsinbestimmung nichts rechtes anzufangen. Bei 
Infektionskrankheiten gar nichts. Gegenüber dem 
Krebs kann man nur sagen, dass ein normaler oder 
verminderter Antifermentgehalt mit Wahrschein¬ 
lichkeit gegen Krebs spricht. Dippe. 

67. lieber die Natur des Serumanti¬ 
trypsins; von Dr. Kurt Meyer. (Berl. klin. 
Wchnsöhr. XLVI. 42. 1909.) 

M. vertheidigt seine Annahme, dass die anti- 
tryptische Wirkung des Blutserum auf die An¬ 
wesenheit eines echten Antikörpers im Sinne der 
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Iimnunitätslehre zurückzuführen sei und dass die 
Steigerung der antiproteolytischen Wirkung bei 
Krankheiten auf einer durch die Vermehrung der 
proteolytischen Zellenfermente hervorgerufenen Stei¬ 
gerung der Antikörperbildung beruhe. 

Er führt Folgendes zur Widerlegung erhobener 
Einwände aus: „Die Schnelligkeit der Antitrypsin¬ 
bildung findet in anderen Vorgängen der Immu¬ 
nitätslehre ihr Analogon. Sie wird verständlich, 
wenn man die Antitrypsinbildung als einen durch 
ständig im Stoffwechsel erfolgende antigene Reize 
aktiv gehaltenen Immunisirungsvorgang auffasst. 
Ein Unterschied zwischen dem Antitrypsin des 
Normalserums und dem immunisatorisch erzeugten 
ist bisher nicht nachgewiesen. Die Bildung von 
Antikörpern gegen körpereigene Stoffe ist durch 
neuere Untersuchungen einwandfrei festgestellt Die 
Verminderung der antitryptischen Serumwirkung 
durch Aetherextraktion kann wegen der Labilität 
des Antitrypsins als eine Schädigung des Anti¬ 
trypsins gedeutet werden. Ein Uebergang des 
hemmenden Körpers in das Extrakt ist nicht fest¬ 
zustellen. Die Hemmungswirkuug der Lipoide auf 
die Trypsinverdauung zeigt wesentliche Unter¬ 
schiede von der Hemmung durch Antitrypsin. 
Abgesehen von der quantitativ bedeutend schwä¬ 
cheren Wirkung bildet die absolute Thermostabilität 
der Lipoidhemmung einen entscheidenden Unter¬ 
schied. Die Unabhängigkeit der antitryptischen 
Senimwirkung von den Lipoiden wird durch die 
geringe Hemmungswirkung lipoidreicher Sera (Lues, 
Tabes, Paralyse, Diabetes) bewiesen. Gegen die 
Auffassung der antitryptischen Hemmungskörper 
als Zellzerfallsprodukte spricht die Schnelligkeit 
ihres Auftretens im Beginn akuter Infektionskrank¬ 
heiten.“ Dippe. 

68. Lieber die Natur des Antitrypsins im 
Serum und den Mechanismus seiner Wir¬ 
kung; von Dr. 0. Schwarz. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 33. 1909.) 

In weiterer Verfolgung des von Pick und 
Pf ibram eingeschlagenen Weges zur Aufklärung 
des Wesens des Serumantitrypsins, das nach den 
Mittheilungen von Müller und Joch mann das 
Interesse der Kliniker gefunden hat, stellte Schw. 
fest, dass ein durch Aetherextraktion inaktivirtes 
Serum durch Lipoidzusatz seine antitryptischeFähig¬ 
keit wiedergewinnt, und ferner, dass „wenigstens 
in einigen Versuchen eine Steigerung des Hem¬ 
mungstiters von Kaninchen seren mit einer Er¬ 
höhung ihres Aetherextraktes einhergeht“. 

Schw. kommt aus diesen und anderen Be¬ 
obachtungen zu dem Schlüsse, dass „die Träger der 
antitryptischen Fähigkeit des Serums Lipoide, 
höchst wahrscheinlich in Form von Lipoideiweiss- 
verbindungen sind“. 

Im Gegensätze zu den mit diesen Feststellungen 
nicht vereinbaren Anschauungen von Müller 
nimmt Schw. an, dass die Erhöhung der Hem- 


mungskraft des Serum bei bestimmten Krankheiten 
auf der Resorption von Zellenzerfallsprodukten be¬ 
ruht, eine Annahme, die schon durch ihre Einfach¬ 
heit besticht. Löh lein (Leipzig). 

69. Ueber die antitryptische Kraft des 
menschlichen Blutserums, insbesondere bei 
Krebskranken ; von L. Bri eger und Joh. T re- 
bing. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 22. 1908.) 

Br. u. T r. prüften mit der von Marcus an¬ 
gegebenen „Trypsin-Methode“ — bei der an Stelle 
von Eiter (Müller und Joch manu’s Bestim¬ 
mung des Antifermentgehaltes) Trypsin als proteo¬ 
lytisches Ferment dient — Sera von Carcinom- 
kranken, Carciuomverdächtigen und Gesunden und 
fanden bei Krebs nahezu eonstant eine deutliche 
Vermehrung der Hemmungskörper. 

L ö h 1 e i n (Leipzig). 

70. Experimentelle Erzeugung des Car- 
cinoms beim Hunde; von Dr. A. Sticker. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Es ist der experimentellen Krebsforschung ge¬ 
lungen, die bekanntesten Typen der malignen Ge¬ 
schwülste von Thier auf Thier fortzupflanzen, also 
die Uebertragungsmöglichkeit des Krebses durch Im¬ 
plantation sicherznstellen. Es ist fernerhin der ex¬ 
perimentellen Krebsforschung gelungen, durch ört¬ 
liche Einwirkung eines Reizes, der von lebendem, 
wucherndem Gewebe ausgeht, aus präformirten 
Epithelzellen beim gesunden Thiere Carcinom zu 
erzeugen, also die autochthoue Entstehung des 
Krebses durch Irritation sicherzustellen. 

P. Wagner (Leipzig). 

71. Lieber den Einfluss einer abweichen¬ 
den Ernährungsweise auf die Uebertragbar- 
keit des Mäusecarcinoms; von Dr. N. Stahr. 
(Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XX. 14. 
1909.) 

St.’s Beobachtungen sprechen im Sinne der 
von Jensen schon geäusserten Vermuthung, dass 
die Art der Ernährung, nicht aber „Raeen“-Unter- 
schiede von Einfluss auf das Ergebniss experimen¬ 
teller Uebertragungen von Mäusecarcinomen sind. 
St. betont aber selbst, dass einerseits die Zahl 
seiner Experimente relativ klein ist, dass anderer¬ 
seits ihre Anordnung den Einwand zulässt, die be¬ 
obachtete Aendenmg der Reaktionsfähigkeit könne 
auf den Wechsel der Lebensbedingungen überliaupt 
(Einzelhaft u. s. w.) zurückzuführen sein. 

Löhlein (Leipzig). 

72. Beitrag zur Chemie der Krebs- 
geschwüIste ; von S. Yoshimoto. (Biochem. 
Ztschr. XXII. 3 u. 4. p. 299. 1909.) 

Die proteolytische Fermentwirkung bei der 
Autolyse ist in Krebsen auffallend hoch. Bei einem 
Leberkrebs war diese Steigening nicht nur im 
Krebse selbst, sondern auch in den noch nicht er¬ 
griffenen Lebertheilen nachzuweisen. Sie beruht 
entweder auf der Wirkung eines von der Geschwulst 
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gebildeten besonderen Stoffes, der sich auch in die 
Nachbarschaft vertheilt oder auf einem besonders 
hohen Fermentgehalte. — Die Vertheilungdes Stick¬ 
stoffes in der Autolyseflüssigkeit weicht bei dem 
Leberkrebse in 2 Punkten von dem Verhalten ge¬ 
sunder Gewebe ab: Der Purinbasenstickstoff ist 
vermindert, der Stickstoff von Diaminsäuren, Am¬ 
moniak und Pepton ist vermehrt. Dippe 

73. Zur Frage der autolytischen Vorgänge 
in Tumoren; von E. Blumenthal, E. Jacoby 
und C. Neuberg. (Med. Klin. V. 42. 1909.) 


Im Gegensätze zu Anderen hatten Hess und 
S a x 1 angegeben, Krebsgewebe hemme die Organ¬ 
autolyse. Nach den Untersuchungen der Vff. ist 
diese Angabe nicht richtig, eine Hemmung war nie¬ 
mals nachweisbar. Eine Anzahl Krebse, die zum 
Tode geführt hatten und der Leiohe entnommen 
waren, zeigten deutliche Heterolyse. Ob diese auf 
einem den Krebszellen eigenen Fermente beruht, 
oder auf der "Wirkung eingewanderter Leukocyten, 
lässt sich noch nicht sagen. Jedenfalls kann ein 
verstärkter Gewebezerfall während des Lebens sehr 
wohl zur Krebskachexie beitragen. Dippe. 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


74. Jodpräparate. 

1) Ueber Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jod¬ 
wirkung ; von Prof. H. W i u t e r n i t z. (Therap. Monatsh. 
XX1H. 8. 1909.) 

2) Ueber Sajodin; von Dr. Hans Frankenstein. 
(Klin. therap. Wchnschr. 39. 1908.) 

3) Ueber moderne Jodpräparate bei Lues; von Dr. 
Alfred Siegfried. (Rnssische med. Rundschau 7. 8. 

1908. ) 

4) Alcuni esperimenti colla sajodina; del Dr. A. 
Vigorelli. (Poliambulanza di Milano Nr. 10. 1908.) 

5) Ueber die pharm ökologischen Eigenschaften des 
Jodivals; von Bruno Menne. (Inaug.-Diss. Bonn 

1909. ) 

6) Jodieal in der Kinderpraxis; von Th. Runck. 
(Fortschr. d. Med. X1H. 12. 1909.) 

7) Ueber die Resorption und klinische Anwendung 
vonJothion; vonDr. Franz Nage 18 c h m i d t. (Therap. 
Monatsh. XXIII. 9. 1909.) 

8) Jothion bei scrofulösen Drüsenschirellungen; von 
Dr. Emil Frey. (Heilkde. Nr. 11. 1908.) 

9) Lupus erythematodes discoides disseminatus; von 
Dr. A. Frh. v. Notthafft in München. (Münchn. med. 
Wchnschr. LV. 1. 1908.) 

10) Jothion; von Dr. Spira. (Arch. f. Ohrenhkde. 
LXXV1I. p. 166. 1909.) 

Winternitz (1) wendet sich gegen Erlen- 
meyer und vertheidigt Jodipin und Sajodin. 

„Es ist durch nichts bewiesen, dass die Wir¬ 
kung aller Jodpräparate ausschliesslich Ionenwir¬ 
kung ist, dass also Jodipin und Sajodin erst in Jod¬ 
alkali umgewaudelt werden müssen, um zu wirken. 
Selbst wenn aber aus den Jodfetten, damit sie thera¬ 
peutisch wirken, zuerst Jodionen hervorgehen 
müssen, so bestehen doch zwischen ihnen und den 
Jodiden wesentliche Unterschiede: a) in Bezug auf 
den Transport im Körper, der in einer indifferenten 
Form bis zum Ort der Wirkung erfolgt und daher 
Schädigungen, die bei den Jodalkalien auf dem 
Wege durch deu Verdauungstrakt oder in die Blut¬ 
bahn zu Stande kommen, vermeidet, b) in Bezug 
auf die Vertheilung und Aufspeicherung der Jod¬ 
fette in den Geweben des Körpers, wodurch eine 
verstärkte Lokalwirkung und eine langsamere Ab¬ 
spaltung ermöglicht wird.“ Daher die bessere 
Bekömmlichkeit und die stärkere Wirkung der 
Jodfette. 

Frankenstein (2), Siegfried (3) und 
Vigorelli (4) rühmen das Sajodin als gutes Jod¬ 


präparat, mit dem man oft auch da noch gute Er¬ 
folge erzielen kann, wo die Jodalkalien versagen 
oder nicht vertragen werden. 

Men ne (5) hat das Jodival geprüft Es wird 
durch Speichel und Magensaft nicht verändert, im 
oberen Dünndarme gelöst und von da resorbirt 
Nach 8 Stunden war es im Kaninchenkörper derart 
vertheilt, dass am meisten die Lungen enthielten, 
etwas weniger die Nieren. Leber, Milz, Blut ent¬ 
hielten etwa gleichviel, die Muskeln wenig. „Be¬ 
merkenswerth ist der Jodgehalt des Centralnerven¬ 
systems.“ Das Präparat wird gut ausgenutzt, 
schädigt das Allgemeinbefinden nicht, beruhigt die 
Athmung. 

Runck (6) hat mit dem Jodival bei Kindern 
sehr gute Erfahrungen gemacht. Bei Scrofulose, 
bei Erkrankungen des Centralnervensystems, bei 
Infektionskrankheiten (Lues!), bei Erkrankungen 
der Luftwege (Asthma), als die Aufsaugung be¬ 
förderndes Mittel — stets wirkte es angenehm uud 
gut. Man kann 3mal täglich 0.1—3stüudlich 0.3 
geben. Es wird fast immer gern genommen und 
gut vertragen, kann aber auch vom Darme her bei¬ 
gebracht werden. 

Nagelschmidt(7) empfiehlt das Jothion zu 
Jodschmierkuren und Suppositorien. Die Schmier¬ 
kuren werden z. B. bei Lues mit einer 5proc. Salbe 
in Ctägigem Turnus, 3.0—4.0 pro dosi auageführt, 
mit zwischenliegenden Badetagen, ebenso wie eine 
Quecksilberschmierkur. Die Haut wird wenig ge¬ 
reizt ; Wirkung kräftig; kein Jodismus, Jothion- 
suppositorien (Ol. cacao raspati 2.0, Jothion 0.15 
pro snppositor. frigide parat. Schon bei geringer 
Wärme destillirt das Jothion fort) sind bei Prostata¬ 
erkrankungen, luetischen und tuberkulösen Mast¬ 
darmgeschwüren zu empfehlen. 

Fre y (8) wendet bei scrofulösen Drüsen Salben 
mit 50proc. Jothion an (Jothion 10.0, Lanolini an- 
hydrici 6.0, Vaselini americani 4.0). 2—-4 g wer¬ 

den 5— 15 Minuten lang aufgerieben, bis Alles von 
der Haut aufgenommen ist. Vor der nächsten Ein¬ 
reibung reinigen mit Seifenspiritus und Aether. 
Wirkung sehr gut, ohne alle Störungen. 

v. Notthafft (9) rühmt gegen Lupns erythe¬ 
matodes als am wirksamsten dieHollän der'sehe 
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Jod-Chinin-Behandlung und empfiehlt als Jod das 
Jothion. 

Spira (10) endlich sah gute Erfolge von einer 
lOproc. Jothionsalbe bei Pruritus und chronischem 
Ekzem des äusseren Gehörganges. Dippe. 

75. Zur Casuistik der therapeutischen 
Anwendung von intravenösen Elektrargol- 
injektionen, mit Berücksichtigung des Ver¬ 
haltens der Leukocyten; von Dr. Ladislaus 
Kluger. (Therap. Monatsh. XXIII. 10. 1909.) 

6 Rille: Typhus, Pleuropneumonie, Miliartuber¬ 
kulose, Cholangitis septica, Pelviperitonitis. Er¬ 
folge kaum zu bemerken. Die Leukocyten nehmen, 
zum Theile nach einer vorübergehenden Abnahme 
erheblich zu. Schädliche Wirkungen wurden trotz 
hoher Dosen (30—40 ccm) nicht beobachtet, Vor¬ 
theile gegenOber den intramuskulären Einspritzun¬ 
gen aber auch nicht Dippe. 

76. Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Collargols auf Leukocyten 
und Opsonine; von Dr. C. A. Hoffmann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 7. 1909.) 

H. bestätigt die Angabe Dünger’s, wonach 
einige Stunden nach intravenöser Injektion von 
Collargol bei Kaninchen Leukocytose eintritt. Ein 
Einfluss der gleichen Injektionen auf den Opsonin¬ 
gehalt des Blutes liess sieh in darauf gerichteten 
Versuchen nicht feststellen. L ö h 1 e i n (Leipzig). 

77. Zur Aetiologie der Serumkrankheit; 

von Dr. Hans Ohnacker. (Ther. d. Gegenw. 
N. F. L. 11. 1909.) 

Die bekannten Erscheinungen: Hautausschläge, 
Drüsenschwellungen, Oedeme, Albuminurie mit 
Cylindern, Temperatursteigeruugen, sind nach 
grossen Serumgaben doch immer noch recht häufig. 
Schuld daran ist nach O.’s Untersuchungen das 
Serum und man kann gefährliches Serum daran er¬ 
kennen, dass es in die Haut gespritzt (wie zur 
Schl eich’schen Anästhesie) nach einigen Stun¬ 
den bis 8 Tagen unter Juckreiz Quaddeln erzeugt. 
Gutartige Sera thun das augenscheinlich sehr selten 
und sehr viel geringer. O. schlägt vor, alle Sera 
in dieser Art zu prüfen und mir die als unschuldig 
erwiesenen in den Handel zu lassen. Dippe. 

78. Ueber Chloroform- und Aethernar- 
kose durch intravenöse Injektion; von Prof. 
LudwigBurkhardt (Arch, f.experim.Pathol. 
u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 323. 1909.) 

Chloroform. Kaninchen, Katzen und Hunde 
lassen sich durch intravenöse Chloroform-Kochsalz¬ 
infusion ohne Gefahr oder dauernden Schaden be¬ 
täuben. Bei der nöthigen Vorsicht ist das Ver¬ 
fahren augenscheinlich nicht gefährlicher als die 
Inhalationsnarkose. Der Blutdruck wird wohl in 
Folge der starken Füllung der Gefässe nur wenig 
herabgesetzt B. hat dann 4 Menschen (von 78, 
40, 14 und 13 Jahren) ebenso betäubt und ist mit 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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dem Erfolge durchaus zufrieden. Von der mit 
Chloroform gesättigten physiologischen Kochsalz¬ 
lösung wurden 1100—1900ccm langsam einge¬ 
gossen. Athmung und Puls blieben auffallend 
ruhig. Sofort nach Aussetzen der Eingiessung 
wachten die Kranken auf. 2, bei denen die Nar¬ 
kose 1 x / ä Stunden gedauert hatte, zeigten vorüber¬ 
gehend leichte Hämoglobinurie und Nierenreizung. 

Aether bewirkte bei Kaninchen leicht Throm¬ 
bosen und in starker Concentration Hämoglobinurie, 
als ungefährlich erwiesen sich Lösungen, die auf 
100 ccm physiologischer Kochsalzlösung 5 ccm 
Aether und 0.04 g Hirudin enthalten. Mit der 5proc. 
Lösung ohne Hirudin wurden 33 Kranke verschie¬ 
denen Alters betäubt und die Narkose, die bis zu 
2 Stunden ausgedehnt wurde, verlief sehr gut, 
30mal ohne alle, 3mal mit sehr geringen Nach¬ 
wirkungen. Die meisten Kranken hatten 1 Stunde 
vor der Narkose Scopoiamin - Morphin in der üb¬ 
lichen Dosis erhalten. Stärkere Aetherlösungen be¬ 
wirken auch bei dem Menschen Hämoglobinurie. 

5 Kranke wurden intravenös mit Aether und 
Chloroform gleichzeitig narkotisirt ohne jede Stö¬ 
rung. 

B. hat an Kaninchen auch Paraldehyd erprobt, 
die Versuche fielen aber so aus, dass eine Anwen¬ 
dung bei den Menschen nicht gerathen zu sein 
scheint. 

Iu der Münchn. med. Wchnschr. (LVI. 46. 
1909) bespricht B. seine Erfahrungen mit der intra¬ 
venösen Chloroform- und Aethernarkose kurz vom 
klinischen Standpunkte aus. Für angezeigt hält er 
sie bei Kranken mit verdächtigen Athmungs- und 
Cirkulationsorganen und bei sehr Heruntergekom¬ 
menen „weil die primären Reize auf die Athmungs- 
organe und die reflektorisch verursachten Störungen 
der Athmung und des Herzens wegfallen, der Blut¬ 
druck nicht alterirt wird und Ueberdosirung kaum 
möglich ist, ferner zur Erleichterung für den Ope¬ 
rateur bei Kopf- und Halsoperationen, endlich bei 
Leuten, die einen gar zu grossen Widerwillen gegen 
das Einathmen eines Narkoticum haben“. Dippe. 

79. Gichtmittel; von Dr. Gemmel in Salz¬ 
schlirf. (Med. Klin. V. 43. 1909.) 

G. empfiehlt die Urocoltabletten von Dr. Schütz 
u. Co. in Bonn a. Rh. Jede Tablette enthält 0.001 
einer Verbindung von chinasaurem Harnstoffe und 
Colchioin. G. giebt bei akuten Anfällen am 1. Tage 
etwa um 10, 11 und 12 Uhr je eine Tablette; wenn 
die Wirkling auf den Stuhl nicht gar zu stark ist, 
nachmittags um 3, sonst erst abends gegen 7 die 
vierte. Am 2. Tage um 10, um 3 und abends je 
eine Tablette, am 3. Tage vormittags und abends 
je eine. Schmerzen und Schwellung sollen schnell 
nachlassen. Dippe. 

80. Ueber den Einfluss einiger Queck¬ 
silberverbindungen auf den Stoffwechsel; 

von Guido Izar. (Biochem. Ztschr. XXV. 5u.6. 
p. 371. 1909.) 

5 
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Quecksilber, direkt in den Kreislauf eingeführt 
(als Hydrosol oder als Salz), beschleunigt den Stick¬ 
stoffumsatz. Parallel der Vermehrung des Ge- 
sammtstickstoffes im Harne vermehren sich Harn¬ 
stoff und Harnsäure. Hydrosol -wirkt kräftiger als 
Calomel, Sublimat, Hyrgol, Mercurithiosulfat 
Zwischen der Wirkung des stabilisirten und der 
des nicht stabilisirten Colloids besteht kein Unter¬ 
schied. D i p p e. 

81. Wirkung von Bleihydrosol und Blei¬ 
acetat auf den Stoffwechsel; von Luigi 
Preti. (Biochem. Ztschr. XXI. 6. p. 551. 1909.) 

„Zusammenfassend seheu wir, dass die Ein¬ 
führung von Bleihydrosol und Bleiacetat — in 
nicht toxischen Mengen — den Stickstoffumsatz 
fördert, indem durch dieselbe eine stärkere N-Aus- 
scheidung, bez. ein Deficit der N-Bilanz bedingt 
wird. Der Verlust wird in den nächstfolgenden 
Tagen theilweise ausgeglichen. Die Harnstoffaus¬ 
scheidung ist vermehrt. Die Einwirkung auf die 
Harnsäure ist eine minder entschiedene und gleich- 
mässige. Im Ganzen erfährt auch die Ausschei¬ 
dung dieser letzteren eine Zunahme; dieselbe ist 
eine ziemlich immittelbare bei Anwendung von 
Hydrosol, eine verzögerte hingegen bei Anwendung 
des Bleisalzes. Der Zunahme folgen Perioden von 
verminderter Ausscheidung, im Falle einer Ver¬ 
zögerung gehen solche Perioden der Zunahme 
voran.“ D i p p e. 

82. Experimentell - biologische Unter¬ 
suchungen über Pantopon (Sahli); von Dr. 

P. Rodari in Zürich. (Therep. Monatsh. XXIII. 
10. 1909.) 

R. hat das von Sahli empfohlene Pantopon 
(Jahrbb. CCCI. p. 158) eingehend geprüft und kam 
dabei zu folgenden Ergebnissen : 

„Auch am Thierexperimente ist die klinisch 
von Sahli beobachtete narkotische, schlafmachende 
Wirkung des Pantopons sehr ausgesprochen. Sie 
tritt gewöhnlich ohne vorausgehendes Excitations- 
stadium auf und, soweit man am Thierexperimente 
überhaupt davon reden kann, ohne unerwünschte 
Nebenwirkungen. So blieben stets Puls und Respi¬ 
ration unbeeinflusst. 

Die exeito-sekretorische Wirkung des Präpa¬ 
rates auf die Magensaftabsonderung ist klinisch in 
vielen Fällen eher erwünscht als schädlich. Vor 
allem leidet darunter die chemische Magen- 
verdauung nicht, sondern wird im Gegentheile an¬ 
geregt. Auch der Appetit dürfte nach Pawlow’s 
Untersuchungen, nach welchen dieser von einer 
guten Magensaftsekretion in hohem Grade abhängig 
ist, durch das Präparat (nach Abklingen der narko¬ 
tischen Wirkung) nicht beeinträchtigt, sondern viel¬ 
leicht sogar gefördert werden. — In anderen Fällen 
aber, namentlich bei solchen Magenerkrankungen, 
wo therapeutisch eine Herabsetzung der Sekretion 
erstrebt wird und in Folge dessen sekretions¬ 


anregende Mittel zu vermeiden sind (Ulcus, Gastritis 
acida, nervöse Hyperaciditätszustände), ist Pantopon 
wie andere Opiumpräparate einschliesslich Mor¬ 
phium und seiner Derivate contraindicirt. 

Die motilitätherab8etzende Wirkung des Prä¬ 
parates auf den Darm ist eine hervorragende Eigen¬ 
schaft des Pantopons. Der Darm, dessen Peri¬ 
staltik künstlich oder durch physiologische Reize 
angeregt wurde, wird nach wenigen Minuten ruhig 
gestellt; womöglich noch prompter erfolgt dies 
beim nicht gereizten Darme. Die Ischämie als Be¬ 
gleiterscheinung des Contraktionszustandee (Mittel¬ 
stellung) kann unter Umständen, z. B. bei entzünd¬ 
lichen Zuständen, nur erwünscht sein. 

Der Hauptvorzug des Pantopons in seiner An¬ 
wendung sowohl als Narkoticum, Hypnoticum, als 
auch als antiperistaltisches Mittel liegt in seiner 
sehr raschen Wirkung im Gegensätze zur bedeutend 
langsameren und weniger zuverlässigen Wirkung 
der Opiumpräparate, welche, per os verabreicht, 
sich erst nach der relativ langsamen Resorption 
durch Magen und Darm geltend machen kann.“ 

D i p p e. 

83. Der Einfluss des Magnesiumsulfats 
auf die Verdauungsbewegungen; von J. H. 

Padtberg. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 8 u. 9. 
p. 476. 1909.) 

Mittels Röntgenstrahlen beobachtete P. an 
Katzen, dass 50 ccm einer ca. 50proc. MgS0 4 - 
Lösung die Mageneütleerung verzögern, die Fort¬ 
bewegung des Speisebreies durch den Dünndarm 
stark beschleunigen, den Dickdarminhalt verflüssi¬ 
gen, die antiperistaltische Bewegung des proximalen 
Colons nicht beeinträchtigen, den Uebertritt in das 
distale Colon beschleunigen und so die Ausstossung 
dünnen Stuhles bewirken. 

Morphium kann hiergegen nur dadurch wirken, 
dass es den Uebertritt von Speisen aus dem Magen 
in den Dünndarm eine Zeit lang verhindert. 

D i p p e. 

84. Frangol ; von Prof. H. F r i ts ch. (Therap. 
Monatsh. XXIU. 10. 1909.) 

Nach langen Versuchen ist es Dr. D e n g e 1 in 
Tübingen gelungen, aus unserer Faulbaumrinde ein 
Fluidextrakt herzustellen, das F r. als vorzügliches 
Abführmittel und als vollkommenen Ersatz der 
Cascara sagrada empfiehlt. Das Frangol regt die 
Peristaltik schmerzlos an. Es wird zu 3mal täglich 
1 Kaffeelöffel oder 1—2 Esslöffel auf einmal ge¬ 
geben, nimmt sich gut und hat anhaltend eine zu¬ 
verlässige und milde Wirkung. Ganz besonders 
empfiehlt F r. es zur Herbeiführung des Stuhles 
nach Laparotomien. D i p p e. 

85. Amenyl, ein neues Emmenagogum; 

von Dr. Edmund Falk. (Therap. Monatsh. 
XXHI. 11. 1909.) 

Amenyl ist Methylhydrastimid und soll zu 
2mal täglich 1 Tablette bei Amenorrhöe ohne aus- 
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gesprochene Genitalerkrankung, namentlich in den 
Entwickelungsjahren günstig wirken. F. bezieht 
die Wirkung auf eine Erschlaffung der Gefässe mit 
Herabsetzung des Blutdruckes und meint, dass das 
Mittel auch in anderen Fällen, z. B. bei Arterio¬ 
sklerose, von Nutzen sein könne. Dippe. 

86. Lieber ein Haselnusspräparat „Men- 
san u als Hämostypticum ; von Prof. H. Bo¬ 
rattau und Dr. G. Davidsohn. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

Das von der Firma Dr. A. Guck in Leipzig her¬ 
gestellte Präparat enthält in Alkohol lösliche Stoffe, 
die Uteruszusammenziehungen anregen und den 
Tonus der Uterus muskulatur vorübergehend er¬ 
höhen. Sie wirken wohl auch schwach anregend 
auf die Gefässe. Eine nachweisbare allgemeine 
Einwirkung auf die Blutgefässe und das Herz haben 
sie nicht. In der Volksmedicin gelten Haselnüsse 
seit lange als Blutungen stillend. 

Klinisch bewährte sich das Mittel — man giebt 
2mal täglich 1 Esslöffel — in einer Reihe von 
Fällen. Blutung und Schmerzen wurden geringer, 
oft war die Wirkung recht gut. Der Geschmack 
ist leidlich. Nebenwirkungen — Kopfdruck, Nasen¬ 
bluten — waren selten und nie zu stark. Dippe. 

87. Bakteriologische Untersuchungen 
Über Irrigal; von Prof. A. Moeller in Berlin. 
(Therap. Monatsh. XXUI. 10. 1909.) 

M. empfiehlt das Irrigal (Holzessigpräparat) zu 
Scheidenspülungen bei Katarrhen der Scheide und 
Gebärmutter. Es wirkt adstringirend, antibakteriell, 
löst sich leicht auf und riecht gut. Man löst eine 
Pastille in einer Tasse warmen Wassers auf und 
giesst es in das Irrigatorwasser. Dippe. 

88 . Ueber den Werth desChloralhydrates 
für pathologisch-anatomische und lokal¬ 
therapeutische Zwecke; von Prof. A. Heller 
in Kiel. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 47.1909.) 

Nachdem H. das Chloralhydrat als Anatom 
seiner conservirenden, reinigenden, desodorisiren- 
den Wirkung wegen schätzen gelernt hatte, wandte 
er es gegen Erkrankungen der Mund- und Rachen¬ 
höhle an und glaubt es (auch nach den Erfahrungen 
der Kieler med. Klinik) sehr empfehlen zu können. 
Gurgelungen mit kleinen Mengen einer Lösung von 
"ViVot Zerstäubungen mit kaltem Spray (2°/ 0 ) 
hatten bei den verschiedensten Erkrankungen in 
Mund, Nase, Rachen gute Wirkung. Dippe. 

89. Ueber verschiedene Wirksamkeit von 
Apomorphinpräparaten und über das phar¬ 
makologische Verhalten von Apomorphin¬ 
derivaten (Euporphin etc.); von Erich Har- 
nack und H. Hildebrandt. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 343. 1909.) 

H. u. H. haben das Apomorphin, wie es zur 
Zeit als reinstes Präparat in den Handel kommt, 
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und 2 von Pschorr u. Bcrgcll hergestellte Derivate 
untersucht und sind dabei zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: 

„Es giebt zweifellos mehrere Apomorphine, die 
einander chemisch zwar sehr nahe verwandt, sich 
aber doch auf einem vorläufig nicht näher festzu¬ 
stellenden Punkt unterscheiden müssen, da be¬ 
trächtliche Differenzen quantitativer Art in der 
Wirkung bei Fröschen vorhanden sind. Quali¬ 
tativ sind die lähmenden Wirkungen auf das cen¬ 
trale Nervensystem wie auf den quergestreiften 
Muskel selbst die gleichen. Bei den amorphen 
Apomorpkinpräparaten scheinen auch bedeutende 
qualitative Unterschiede in der Wirkung auf Warm¬ 
blüter vorhanden zu sein. 

Das von B er gell und Pschorr dargestellte 
Dibenzoylapomorphin, das die beiden, dem Apo- 
morphinmolekfile eigenen Hydroxyle nicht mehr 
intakt enthält, wirkt gar nicht emetisch und besitzt 
überhaupt keine ausgesprochenen Wirkungen. Das 
von denselben Autoren dargestellte Apomorphin¬ 
methylbromid (Euporphin) besitzt als Ammonbase 
die für die letzteren typische Kurare Wirkung, wäh¬ 
rend es entweder gar nicht oder nur überaus 
schwach emetisch wirkt, obschon es die beiden 
Hydroxyle des Apomorphins intakt enthält. Auch 
die central erregenden Wirkungen des Apomorphins 
beim Kaninchen kommen der Ammonbase nicht zu. 
Combinirt man die Ammonbase mit dem Apomor¬ 
phin, und zwar ein jedes in an sich fast unwirk¬ 
samer Dosis, so resultirt eine beträchtliche Steige¬ 
rung der allgemein lähmenden Wirkung am Frosche. 

Das käufliche Euporphin ist mit Apomorphin 
etwa bis zu 8% verunreinigt und wirkt daher in 
entsprechenden Gaben emetisch. Dass es für die 
expektorirende Wirkung am Krankenbette vor dem 
Apomorphin Vorzüge besitzt, ist vorläufig nicht 
mit Bestimmtheit zu behaupten.“ Dippe. 

90. Ueber das Verhalten des syntheti¬ 
schen Muscarins im Thierkörper; von Her¬ 
mann Kühner. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Ther. LXI. 4—6. p. 283. 1909.) 

Bei Kaltblütern verhält sich das synthetische 
Muscarin ebenso wie Curarin, es wird nahezu voll¬ 
ständig und unverändert im Harne ausgeschieden. 
Katzen und Kaninchen scheiden unter die Haut ge¬ 
spritztes Muscarin ebenfalls zum grössten Theile 
in wirksamer Form durch die Nieren aus; ver¬ 
füttertes nur in kleiner Menge. — Die tödtliche 
Dosis ist für Kaninchen von 1.5 kg bei subcutaner 
Anwendung 0.04—0.05, per os 0.3—0.5. Hier 
verhält sich das Muscarin also anders wie das 
Curare, bei dem diese Dosen nicht um das 10-, 
sondern um das lOOfache auseinanderliegen. 

Dippe. 

91. Ueber Peru-Lenicet Beitrag zur Peru¬ 
balsambehandlung eitriger und geschwüriger Pro- 
cesse; von Dr. Willy Pull mann. (Med. Klin. 
V. 42. 1909.) 
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Mittheilung aus der Greifswalder chirurg. 
Klinik. Das Präparat, ein weissliches Pulver, be¬ 
steht aus Pembalsam 7’/ 2 (> / 0 , Leuicet 15°/ 0 und 
Talcum. Es kommt in Streubüchsen in den Handel 
und wird dick auf die Wunden aufgestreut. Er¬ 
folge sehr gut. Bei allerlei Phlegmonen, Eiterun¬ 
gen, Bubonen, Furunkeln, Beingeschwüren, Decu¬ 
bitus u. s. w. trat schnell Reinigung ein, die Wun¬ 
den wurden trocken und überhäuteten sich sehr gut. 

D i p p e. 

92. Lieber die Behandlung der Scabies 
mit „Perugen“ (synthetischem Perubalsam); 

von Fritz Lipschitz. (BerL klin. Wehnschr. 
XLVI. 45. 1909.) 

Das Perugen sieht aus wie Perubalsam, riecht 
ebenso und enthält den wirksamen Bestandteil, 
das Cinnamein, sogar in etwas höherem Procent¬ 
satze. Es hat sich im Virchow-Krankenhause in 
Berlin gegen Krätze sehr gut bewahrt: Schmier¬ 
seifenbad, dann Einreibung mit Perugen und90proc. 
Alkohol 1:2. In 4—6 Tagen mit 6—10 Ein¬ 
reibungen war Alles gut. Keine Nebenwirkungen. 
Pemgen ist billig. D i p p e. 

93. Sophol. 

1) Ueber die präventive Behandlung der Augen¬ 
eiterung der Neugeborenen, mit Berücksichtigung der 
neuen Mittel, besonders des Sophols; von KarlFeulner 
(Inaug.-Diss. 1909). 

2) Ueber Sophol; von Dr. J.Krau s. (Münchn.med. 
Wehnschr. LX. 39. 1909.) 

3) Sophol in der Augenheilkunde; von Dr. Emil 
Bock. (Wehnschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges L. 32. 
1908.) 

4) Zur Behandlung der Augengonorrhöe; von Otto 
v. Herff. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXII. 46. 1908.) 

1) F e u 1 n e r berichtet über die guten Ergeb¬ 
nisse, die in der Münchener Frauenklinik mit dem 
Sophol als Prophylakticum erzielt wurden. Das 
Mittel ist ungefährlich und kann der Hebamme in 
die Hand gegeben werden. Die Lösungen werden 
mit derZeit etwas dunkel, bleiben aber Monate lang 
unverändert wirksam. Ein Vergleich mit anderen 
Mitteln ergab Folgendes: 

„Das Argentum nitricum wirkt stark ätzend auf 
die Schleimhäute, es coagulirt Eiweisskörper, fällt 
in der NaCl-haltigen Thränenflüssigkeit heraus, 
wird unwirksam und kann deshalb nur Oberflächen- 
wirkung entfalten, die bei stärkerer Concentration 
allerdings bis zur Nekrotisirung geht. 

DieArgentum aceticum-Lösung ätzt fast ebenso 
stark wie Höllensteinlösung, was Dreser sehr 
schön durch Ein tauchen der durchsichtigen Schwanz¬ 
flossen von Fischen, die künstlich respirirt ausser 
Wasser gehalten wurden, demonstrirt hat. Wenn 
nun vom Argentum aceticum besonders gerühmt 
wird, dass es selbst in Körnchen in’s Auge gebracht 
keine Reizerscheinungen hervorrufe, so hat das, wie 
oben gezeigt, nur darin seinen Grund, dass beim 
Einbringen von trockenen Silberacetatkrystallen 
überhaupt nur Chlorsilber mit der Schleimhaut in 
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Berührung kommt und dadurch nur eine ungenü¬ 
gende desinfieirende Wirkung erzielt wird. 

Das Protargol ist ein ausgezeichnetes Silber¬ 
präparat, das in frischer Lösung selbst in starker 
Concentration nicht ätzend auf die Schleimhäute 
wirkt und eine gute bakterioide Kraft besitzt; aber 
trotzdem ruft es auf der zarten empfindlichen Binde¬ 
haut der Neugeborenen hin und wieder Reizerschei¬ 
nungen leichter Art hervor, die dann sekundäre 
Katarrhe auslösen. 

Da nun ein besonderes Gewicht darauf zu legen 
ist, über ein Prophylakticum zu verfügen, das man 
Laienhänden anvertrauen kann, so trifft das auf 
keines dieser genannten Präparate zu.“ 

2) Kraus verwendet prophylaktisch Lösungen 
von 5—10°/ 0 und ist sehr zufrieden. Auch bei 
ausgebrochener Blennorrhöe und bei allen Conjunc¬ 
tivitiden, bei denen bisher Argentum nitricum an¬ 
gewandt wurde, benutzt er jetzt Sophol mindestens 
mit gleich guter Wirkung und wesentlich ange¬ 
nehmer für den Kranken. 

3) Auch Bock rühmt das Sophol als Heilmittel 
gegen Blennorrhöe und andere Conjunctivitiden. 
Er verwendet nur noch Lösungen von 5%: sie 
wirken mild, angenehm und kräftig genug. Recht 
gute Erfolge hatte er bei Conjunctivitis scrophulosa 
und eczematosa mit eitriger Absonderung und bei 
stark secernirendem Trachom. 

4) v. H e r f f, der das Sophol als Prophylak¬ 

ticum eingefiihrt hat, empfiehlt es jetzt auch als 
Behandlungsmittel. D i p p e. 

94. Halbspecifische chemisch© Desin¬ 
fektionsmittel; von Dr. H. Bechhold. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 1. p. 113. 
1909.) 

HalbBpecifisch sind im Gegensätze zu den ganz 
specifisehen Stoffen, die der angegriffene Körper 
von sich aus erzeugt B. kommt zu einer beson¬ 
deren Empfehlung der Halogennaphthole. Er fasst 
seine Ergebnisse wie folgt zusammen: 

„Die Brom- und Chlor-/?-Naphthole erweisen 
sich als Desinfektionsmittel, welche die gebräuch¬ 
lichen Dosinficientia(Qnecksilberverbindungen aus¬ 
genommen) in ihrer Desinfektionskraft weit über¬ 
treffen ; sie sind praktisch ungiftig und geruchlos. 
Die Desinfektionskraft der Halogennaphthole er¬ 
reicht gegen Staphylokokken, Streptokokken und 
Diphtheriebacillen ihr Maximum bei Tribrom-yS- 
Naphthol, gegen Bacterium coli bei Dibrom-/?- 
Naphthol. Gegen Paratyphus N, wahrscheinlich 
auch gegen Typhus, bleibt die Wirkung mit Ein¬ 
führung von Halogen in Naphthol bis zum Dibrom- 
und Dichlor-Naphthol die gleiche und sinkt mit dem 
Eintritt weiterer Chlor- und Bromatome in die 
Naphtholmolekel. Die Seifenlösungen der unter¬ 
suchten Halogennaphthole unterscheiden sich in 
ihrer Desinfektionskraft nicht wesentlich von der 
der Alkalilösungen. Nur Dibrom-/?-Naphthol wird 
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in seiner Wirkung gegen Bacterium coli durch 
Lysol als Lösungsmittel erheblich abgeschwächt. 

Tetrabrom-p-Biphenol und Tribrombikresol er¬ 
weisen sich als kräftige Desinfektionsmittel gegen 
Staphylokokken, stehen jedoch in ihrer Wirkung 
gegen Bacterium coli hinter Lysol zurück. — Auf¬ 
fallend ist die weit schwächere Wirkung von Tetra¬ 
brom-p-Biphenol gegenüber Tetrachlor-o-Biphenol. 
Während Tri-Tetrabrom-/?-Naphthol, Tetrabrom-o- 
Cresol und Tetrachlor-o-Biphenol sogar gegen Milz¬ 
brandsporen eine bedeutende Desinfektionskraft be¬ 
sitzen, erwiesen sie sich, ebenso wie einige audere 
höhere Halogenphenole gegen Tuberkelbacillen als 
wirkungslos. 

Unter den geprüften Stoffen erwiesen sich Tri- 
Tetrabromnaphthol und Tetrachlor-o-Biphenol auch 
als sehr wirksame Eiterdesinficientia. Mit l°/o 
Tri-Tetrabromnaphthol konnte binnen 8 Minuten 
(incl Nageltoilette) vollkommene Sterilität der Hände 
erzielt werden. 

Es wurden 15 Naphtholsulfosäuren und Brom¬ 
derivate derselben untersucht. Sie erwiesen sich 
als unwirksam gegen Staphylokokken. Nur vier 
derselben zeigten eine geringe Wirkung gegen 
Schimmelpilze. In einem Falle war die Wirkung 
des Bromderivats höher, im anderen Falle geringer 
als die der betr. Sulfosäure. 

Die untersuchten Stoffe zeigten in gewissem 
Sinn eine specifische Wirkung gegen die unter¬ 
suchten Bakterien und Kokken.“ D i p p e. 

95. Ueber das baktericide Verhalten des 
Wasserstoffsuperoxyds unter physikalischen 
und chemischen Bedingungen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des „Wasserstoff¬ 
superoxyds in statu nascendi“; von Dr. Fr. 
Croner. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIII. 2. p. 319. 1909.) 

C r. konnte die mehrfach aufgestellte Behaup¬ 
tung, Wasserstoffsuperoxyd wirke durch frei werden¬ 
des Superoxyd „in statu nascendi“ desinfektoriscli, 
nicht bestätigen. Er fährt dann fort: 

„Neutrales Wasserstoffsuperoxyd besitzt nur 
geringen desinfektorischen Werth. Dieser steigt mir 
in geringem Masse in alkalischer Lösung, dagegen 
beträchtlich bei Zusatz von Säuren. Alkalische 
Lösungen eignen sich aber schon deshalb wenig für 
praktische Zwecke, da sie ausserordentlich schnell 
zersetzt werden. 

Wasserstoffsuperoxyd ist bei 0° ein schwaches 
Desinfektionsmittel. Bei Zimmertemperatur kommt 
eine O.lproe. Lösung -j- 3°/ 0 Essigsäure einer 
2—3proc. Lysollösung gleich. Bei 37° werden 
bei der gleichen Concentration Kartoffelsporen inner¬ 
halb l / s Stunde abgetüdtet. Durch die Gegenwart 
von Eiweisskörpern wird die Desinfektionskraft des 
Wasserstoffsuperoxyds nur in geringem Grade be¬ 
einflusst. Die Lösungen des Pergenols (Chemische 
Werke Byk), eines festen, unersetzlichen Wasser- 
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stoffsuperoxyd-Präparates, wirken wie die ent¬ 
sprechenden Verdünnungen von reinem Wasserstoff¬ 
superoxyd.“ Dippe. 

96. Ueber anatomische Veränderungen 
der Speicheldrüsen bei akuter Quecksilber¬ 
vergiftung; von Prof. Hermann Eich hörst 
in Zürich. (Med. Klin. V. 45. 1909.) 

Das Quecksilber wirkt direkt auf die Speichel¬ 
drüsen , nicht nur reflektorisch vom Munde her. 
Es bewirkt Hyperämie und Speichelstauung. Ent¬ 
zündliche Erscheinungen sind Folge einer hinzu¬ 
tretenden Infektion. Dippe. 

97. Experimentelle Untersuchungen über 
die Veränderung der Nieren bei Carbolsäure- 
vergiftu ng ; von Dr. S h i u s h i r o U y e n o. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLV1I. 1. p. 126. 
1909.) 

Untersuchungen an Kaninchen und Hunden. 
Das Erste sind exsudative, hämorrhagische Ver¬ 
änderungen , die dann zu einer starken Erkran¬ 
kung des gesanunten Gewebes mit Ausgang in 
Schrumpfung führen. Bei dem Hunde spielt sich 
das Ganze etwa noch einmal so schnell ab, wie bei 
dem Kaninchen. Dippe. 

9S. Ueber das Schicksal der Milchsäure 
bei normalen und phosphorvergifteten Thie- 

ren ; von E. N e u ba u e r. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LXI. 4—6. p. 387. 1909.) 

„Normal-Kaninchen verbrennen in Form ihres 
Natriumsalzes zugeführte Milchsäure nicht restlos 
zu Kohlensäure und Wasser; zugeführte Milchsäure 
steigert vielmehr den für gewöhnlich sehr cou- 
stanten Gehalt des Harns an ätherlöslichen Säuren ; 
der nicht verbrannteTheil wird zum Theil als Milch¬ 
säure, zum Theil in Form anderer ätherlöslicher 
Säuren ausgeschiedeu; bisweilen tritt Milchsäure 
als solche gar nicht in den Harn über und es kommt 
nur zu einer Vennehrung anderer ätherlöslicher 
Säuren. 

Phosphorvergiftete Kaninchen verhalten sich 
Milchsäurezufuhr gegenüber fast wie normale; sie 
verbrennen einen sehr grossen Theil der zugeführten 
Säure und scheiden den Best als Milchsäure und 
zum Theil in Form anderer ätherlöslicher Säuren 
aus; der Antheil der Milchsäure an der Gesammt- 
menge ätherlöslicher Säuren ist gegenüber dem 
Normalthier, dem Milchsäure zugeführt wurde, 
kaum erhöht. 

Da das Phosphorthier die Fähigkeit Milchsäure 
zu verbrennen nicht verloren hat, vermögen Fütte¬ 
rungsversuche keinen sicheren Aufschluss zu geben 
über den Uebergang des Glykogens in Milchsäure, 
bez. über die Abstammung der Milchsäure aus Kohle¬ 
hydraten oder Eiw eiss (Alanin). In unseren Ver¬ 
suchen führte weder Zucker- noch Alaninzufuhr zu 
einer Vermehrung ätherlöslicher Säuren ira Ham, 
auch nicht bei Phosphorthieren.“ Dippe, 
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00. Experimentelle Uebertragung der 
Poliomyelitis anterior acuta auf Affen; von 

Dr.Wilhelm Knoepfelmacher. (Med.Klinik 
Y. 44. 1909.) 

Ebenso wie Landsteiner ist es auch Kn. 
gelungen, bei einem Affen (Macacus Rhesus) durch 
intraperitonäale Einspritzungen von Rückenmark 
eines an Poliomyelitis gestorbenen Kindes, diese 
Krankheit hervorzurufen. Der Affe erkrankte 
weniger stark als das Kind. Eine Infektion in der 
2. Generation gelang nicht. 

In der Münchener med. Wchnschr. LYI. 49. 
1909 giobt Prof. Paul II. Römer einen vor¬ 
läufigen Bericht über „Untersuchungen zur Aetio- 
logie der epidemischen Kinderlähmung“. Von dem 
Erreger lässt sich zurZeit nur sagen, dass er nicht 
leicht zu färben und auch sonst nicht leicht dar¬ 
stellbar ist. Das Virus sitzt im Gehirne und 
Rückenmarke und lässt sich auf Affen übertragen, 
von diesen auch auf weitere Affen verinipfen. 

I) i p p e. 

100. Ueber Messungen der Hauttempe¬ 
ratur bei Gesunden und Nervenkranken; von 

Dr. R. Claus und Dr. A. Bipgel. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 161. 
1909.) 

C. u. B. führten ihre Untersuchungen mit dem 
0 e h 1 e r 'schon Contakt - Quecksilberthermometer 
aus. Von ihren Ergebnissen seien folgende hervor¬ 
gehoben: Beim gesunden Menschen sind die Tem¬ 
peraturen symmetrischer Hautstelleu nicht voll¬ 
kommen gleich, sondern schwanken innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen, und zwar am Rumpfe innerhalb 
0.5° und an den Gliedern innerhalb 1° C. Bei 
frischer Apoplexia cerebri mit Lähmungserschei- 
nungen ist in den ersten Tagen die Hautwärme der 
betroffenen Gliedmaassen erhöht im Verhältnisse 
zu der gesunden Seite. Geht die Lähmung zurück, 
so Stollen sich auch an der Haut normale Tempe- 
raturverhältnisse wieder her, anderenfalls geht die 
Temperatur der paretischen oder paralytischen Seite 
unter, oft sogar weit unter die der gesunden Seite. 
Die Temperatur der Haut bei alten Mono- und 
Hemiplegien ist oft so niedrig, dass man die 
schwächere Muskelthätigkeit und hierdurch be¬ 
dingte geringere Wärmebildung allein nicht be¬ 
schuldigen kann. Wahrscheinlich liegt eine Schä¬ 
digung vasomotorischer Centren oder Bahnen vor. 
Bei der Syringomyelie finden sich mitunter nicht 
nur beträchtliche Differenzen in der Hautwärme 
symmetrischer Körperstellen, sondern auch an nahe 
bei einander liegenden Partien; auch sonst kommen 
zuweilen bei dieser Erkrankung Abweichungen von 
der gewöhnlich beobachteten Hauttemperatur vor, 
indem neben sehr niedrigen auch hohe, im Ver- 
liältnisse zur Körperwärme sonst kaum beobachtete 
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Temperaturen, an gewissen Hautstellen gewonnen 
werden. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

101. Beitrag zur Lehre von der Lokali¬ 
sation sensibler Lähmungen; von Prof. D. 
Gerhardt in Basel. (Deutsches Arch, f. klin. 
Med. XCVIII. 1—3. p. 1. 1909.) 

Aus den Mittheilungen Anderer und aus eigenen 
Beobachtungen zieht G. den Schluss, „dass für die 
Lokalisation sensibeler Lähmungen neben den rein 
anatomischen, vom Sitz und der Druckwirkung der 
einzelnen Krankheitsprocesse abhängigen, auch noch 
funktionelle Verhältnisse mit in Frage kommen und 
dass solche funktionelle Verhältnisse es sind, welche 
eine Prädisposition der distalen Theile zu Sensibi- 
litätsstömngen bedingen“. Dippe. 

102. Zur Frage der cerebralen Sensibi¬ 
litätsstörungen vom spinalen Typus; von 

Kurt Goldstein. (Neurol. Centr.-Bl. XXVHL 
3. p. 114. 1909.) 

Bei einer alten durch Lues bedingten Hemiplegie, 
die wahrscheinlich auf einen in der Nähe des Thalamus 
sitzenden Kapselherd zuriiekzuführen war, fandG. Sensi¬ 
bilitätsstorungen, die tbeilweise dem spinalen Typus ent¬ 
sprachen. Am meisten betroffen waren die untersten 
Cervikal- und die oberen Dorsalsegmente, ein Gebiet, das 
nach Musken’s Untersuchungen auch beim Gesunden 
nicht selten sich als untereinpfindlich erweist. Dieser 
Umstand legt die Erklärung nahe, dass es sich um nor¬ 
maler Weise vorhandene Differenzen der Empfindlichkeit 
handelte, die nur durch die allgemeine Herabsetzung der 
Sensibilität deutlicher zum Ausdrucke kamen. In den 
Beinen waren L, und S, am stärksten befallen, dieselben 
Segmente, die auch bei der Tabes am häufigsten betroffen 
sind. G. denkt mit Recht auch an die Möglichkeit einer 
superponirten Hysterie. lief, hat ebenfalls bei dieser 
Krankheit ähnlich begrenzte Hypästhesie-Zonen beob¬ 
achtet. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

103. Zwei Fälle von Hemianästhesie 
ohne Motilitätsstörung; von Wilhelm Frei¬ 
herr von Stauffenberg. (Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. XLV. 2. p. 683. 1909.) 

In dem ersten der beiden von v. S t beschriebenen 
Fälle bestanden, ausser der rechtsseitigen Hemianästhesie, 
Hemianopsie, sensorische Aphasie, Agnosie, Agraphie und 
Alexie. Die grobe halbseitige Sensibilitätsstörung musste 
auf eine Markzerstörung im unteren Theile des Gyrus 
centr. post, und suprainarginalis zurückgefiihrt werden. 
Die Intaktheit der groben Motilität war bei dem völligen 
Freibleiben der Projektionsbahnen aus dem Gyrus eentr. 
ant. verständlich. Merkwürdig und ähnlichen Fällen wider¬ 
sprechend war das Fehlen von Coordinationsstörungen, 
von Ataxie und Astereognose. Die Pat. konnte so com- 
plicirte Bewegungen wie das Zopfflechten anstandslos 
ausführen. Dieses Verhalten wurde offenbar durch das 
Erhaltensein der subcortikalen Bogenfasersysteme erklärt, 
an die nach Wer nicke das Muskel- und Bewegungs¬ 
gefühl gebunden zu sein scheint. Die übrigen Symptome 
wurden durch entsprechend lokalisirte Herde in dem 
arteriosklerotischen Gehirn erklärt. 

Im 2. Falle, in dem es noch Dicht zur Sektion ge¬ 
kommen ist, liegt wegen der gleichzeitig vorhandenen 
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choreatischen Bewegungen und centralen Schmerzen 
wahrscheinlich ein Thalamus-Herd vor. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

194. Considörations sur l’ötat des r&flexes 
chez les enfants; par B. ZaYinovsky. (These 
de Paris 1909.) 

Ein näheres Studium der Reflexe hat gezeigt, 
dass diese bei Kindern nicht in gleicher Art be¬ 
stehen wie bei Erwachsenen. Der Plantarreflex 
wird bei fast allen normalen Kindern gefunden 
(etwa bei 95°/ 0 ); bis zu 6 Monaten erscheint er als 
Streekreflex, von 3 Jahren aufwärts immer als 
Beugereflex. Zwischen diesen zwei Altersgrenzen 
ist er wechselnd, bald Beugung, bald Streckung. 

Den Kniereflex findet man bei allen Kindern 
und in jedem Alter; bis zu 6 Monaten ist er ge¬ 
steigert. Ebenso sind auch die anderen Sehnen¬ 
reflexe während der eraten G Lebensmonate ge¬ 
steigert. 

Der Lip]ienreflex wird nur bei Kindern beob¬ 
achtet, und zwar ebenfalls während der ersten 
6 Monate, beginnend mit dem 3. Lebenstage. Später 
verschwindet er vollständig. 

Die Erklärung dieser Verschiedenheiten in den 
Reflexen dürfte darin zu suchen sein, dass beiin 
Kinde das Gehirn nach der Geburt unvollkommen 
entwickelt ist und daher bis zu 6 Monaten haupt¬ 
sächlich das Rückenmark in Funktion tritt. In 
gewissen Krankheiten, wie der Little’schen Krank¬ 
heit, der Idiotie und Epilepsie kann man die Reflexe 
während des ganzen Lebens ihren infantilen Cha¬ 
rakter beibehalten sehen. E. Toff (Braila). 

105. Die Bedeutung des Adduktoren¬ 
reflexes; von Dr. Kolo man Keller. (Deutsche 
Ztschr. f.Nervenhkde. XXXVU. 1 u. 2. p.49.1909.) 

Von den Ergebnissen K.’s seien folgende hervor- 
gehotien: Der homolaterale Adduktorenreflex ver¬ 
hält sich vollständig gleich den Sehnenreflexen. 
Die pathologische, sowie die klinische Bedeutung 
des Adduktorenreflexcs besteht nicht so sehr in 
der Stärke der Muskelcontraktion, als vielmehr in 
der Ausdehnung der reflexogenen Zone, und zwar 
ist diese bei Processen, die mit Reflexmangel ein- 
hergehen, mehr oder weuiger verringert und reicht 
höchstens bis zum oberen Drittel der Tibia; da¬ 
gegen in Fällen von Sehnenreflexsteigerung, sei es 
auf funktioneller, sei es auf organischer Grundlage, 
kann sie sogar bis zur medialen Fläche des Fusses 
hinunterreichen. Das Vorhandensein oder Fehlen 
Jes Adduktorenreflexes, sowie die Grösse der 
reflexogenen Zone stehen mit krankhaften Zustän¬ 
den der Pyramiden bahnen in keinerlei Zusammen¬ 
hang. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

106. A propos de l’exag6ration des rtflexes 
rotuliens dans un cas de polyndvrite; par 

Maurice Per rin. (Revue neurol. XVII. 5. 
p. 255. Mars 15. 1909.) 

Die in der Ueberschrift gegobeno Auffassung des 
kasuistischen Beitrages ist, wenn nicht irreführend, so 
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doch zum Mindesten anfechtbar. Nach Sturz auf die 
Fiisso traten bei einem Alkoholisten Paraplegie mit 
Atrophie, Sensibilitätstörungen, Decubitus, zeitweilige 
Harnverhaltung u. s. w. auf. Dabei waren bei fehlenden 
Achillesrcflexen die Patellareflexe gesteigert. Nach 
8 Monaten fast völlige Heilung, aber es bestanden Ba- 
b i nsk i’sZehenphänoinen und Fussclonus. Tod 1 */.. Jahro 
später an Senkungsabscess in Folge von Caries der Wirbel¬ 
säule. Keine Mittheilung des Sektionsergebnisses. 

Ob die Diagnose der Polyneuritis in diesem Falle 
gerechtfertigt war? Voss (Greifswald). 

107. Paralysies faciales congenitales; 

par le Dr. Ch. Falloux. (These de Paris 1909.) 

Angeborene Faeialislähmungen gehören nicht zu den 
Seltenheiten, eine nähere Kenntniss von ihnen ist also 
wünsclienswerth. Mau muss sie in zwei Gruppen theilen: 
in geburtshülflieJte und solche, die mit dem Gebärakte 
keinerlei Beziehung Italien. Zu ersteren gehören jene 
Lähmungen, die durch den Druck der Zangenlöffel oder 
auch nur durch die einfache Dehnung des Nerven hervor¬ 
gerufen w erden. Ferner giebt es obstetrikale Lähmungen, 
die ohne Foreepsdruek zu Stande kommen, so bei Becken- 
verengerung, schlechter Lage des Kindes, heftigen Zu- 
sammenzieliungen der Gebärmutter u. A. Spontane 
Faeialislähmungen kommen durch Agenesie des Felsen¬ 
beines oder des Facialiskernes zur Entwickelung. 

Dio geburtshülflicben Lähmungen geben im Allge¬ 
meinen eine gute Prognose. E. Toff (Braila), 

108. Treatment of facial paralysis due 
to mastoid disease or to the mastoid Opera¬ 
tion ; by F. S y d e n ham. (Brit. med. Journ. May 8. 
1909.) 

S. empfiehlt, statt der zwischen N. facialis und 
N. acoessorius, bez. hypoglossus herzustellenden 
Anastomose, die doch immer eine entstellende 
Narbe setze, eine Verbindung der durchschnittenen 
Enden -des Nerven im Fallopischen Kanal. Er 
führte die Idee zum ersten Male bei einem 5jähr. 
Kinde aus, indem er zwischen die beiden Enden 
des Nerven ein Stück Seide legte, das gleichsam 
als ein Gerüst für die sich regenerirenden Nerven¬ 
fasern wirken sollte. Nach 4 Monaten war nichts 
mehr von der Lähmung zu bemerken. S. glaubt, 
dass diese Operation leichter auszuführen ist, als 
die Verbindung zwischen Facialis und Hypoglossus. 
Auch müsse man mit letzterer Operation so lange 
warten, bis das Ohr rein und aseptisch ist, während 
er die von ihm empfohlene bereits 2 Tage nach der 
Eröffnung desProc. mastoideus ausführte. Deshalb 
erfolge die Wiederherstellung der gelähmten Mus¬ 
keln auch schneller. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

109. Zur Casuistik der Bleilähmung. Ein 

Beitrag xur Edinger’sehen Aufbrauchtheorie; von 
Dr. Ludwig T e 1 e k y in Wien. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. p. 234. 1909.) 

Welche Bedeutung der Anstrengung, bez. dem 
durch die Funktion bedingten Anfbrauche im Sinne 
Edinger’s für die Entstehung und Lokalisation 
der häufigsten toxico-professionellen Neuritis, der 
Bleilähmung, zukommt, suchte T. an dem Materiale 
von 40 Fällen zu erweisen. 
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Die anatomisch-physiologische Untersuchung der 
Vorderarm-Handmuskeln ergiebt, dass der mensch¬ 
liche Arm mit seiner klüftigen Muskulatur zur Be¬ 
wegung im Ellenbogengelenke, mit seinen kräftigen 
Supinatoren vorwiegend für grobe schwere Arbeit 
gebaut ist. Gerade den dabei wenig angestrengten 
und dementsprechend angelegten Hand- und Finger¬ 
streckern aber wird bei allen feinen Arbeiten ein 
relativ zu grosses Maass von Leistung zugemuthet. 
Dem entspricht der Typus der Bleilähmung: Er¬ 
griffensein der langen Hand- und Fingerstrecker, 
Freibleiben des M. brachioradial. und öfters auch 
des M. abductor poll. long. 

Aber auch eine andere als durch Arbeitsaufbrauch 
verursachte Ernährungsstörung kann den Boden für 
die Bleilähmung vorbereiten und deren Lokalisation 
bestimmen. 

Jede Abweichung von diesem Grundtypus lässt sich 
durch die specielle Thätigkeit der Betroffenen erklären. 
Rein dargestellt findet er sich bei den Anstreichern und 
Lackirern. Bei ihnen sind die Extonsoren der Finger 
mehr betroffen als die der Hand, die rechte Seite mehr als 
die linke. Dazu kam in den schwersten Fällen noch eine 
leichte Schwäche der Strecker des Daumens beiderseits 
und der kleinen Daumenmuskulatur rechts. Starke Mit¬ 
betheiligung einzelner oder vieler kleiner Handmuskeln 
charakterisirt die Lähmung der Feilenhauer. Völlige 
Lähmung des Abductor pollic. brev., Schwäche der langen 
Strecker und des langen Abduktor rechts, in schwereren 
Fallen der ganzen Daumenballemnuskulatur zeichnen die 
Lähmung der Flaschenkapselpolirerinnen aus. Bei den 
Töpfern ergreift in Folge der Anstrengung der mannig¬ 
faltigsten Muskelgruppen auch die Lähmung verschiedene 
Muskelgruppen (Oberarm, Brachioradialis, Beine). Bei 
je einem Schuhbügler, Schlosser und Glaser erklärte die 
Arbeitsverrichtung, mit der sie deu grössten Theil des 
Tages beschäftigt waren, die Lokalisation der Lähmung. 
Mitbetheiligung der Beine findet man nur, wenn diese 
mehr als die Arme angestrengt werden, also bei Thieren, 
bei Kindern und bei besonderen Berufen. 

Jedenfalls ist die elektive Auslese gewisser Ner¬ 
ven durch das Blei (T. berechnet die Häufigkeit 
der Bleilähmung unter allen Bleierkrankuugen auf 
3—4%), wenn überhaupt vorhanden nur sehr gering. 

F. Kehrer (Freibürg i. Br.). 

110. Weitere Erfahrungen überden Werth 
der neueren cytologischen, chemischen und 
biologischen Untersuchungsmethoden für 
die Differentialdiagnose der syphilogenen 
Erkrankungen des Centralnervensystems, 
gesammelt an 295 neuen Fällen von orga¬ 
nischen Erkrankungen des Hirns und des 
Rückenmarks; von Dr. M. Nonne und Dr. W. 
Holz mann. (Deutsche Ztsehr. f. Nervenhkde. 
XXXVH. 3 u. 4. p. 195. 1909.) 

N. u. H. stellen auf Grund ihrer eingehenden 
Untersuchungen an dem grossen Hamburger Mate¬ 
riale folgende Schlusssätze auf: 

„1) Bei Tabes und Paralyse sind Lymphocytose 
und Phase I-Reaktion fast ausnahmelos vorhanden, 
auch in uncompleten und incipienten Fällen. 2) Beide 
Reaktionen fehlen nur selten bei Lues cerebro¬ 
spinalis , sind in der Minderzahl der Fälle von 
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Sclerosis multiplex schwach vorhanden, fehlen bei 
den übrigen Nervenerkrankungen, wenn Lues fehlt. 
Ist letztere dabei vorhanden, so ist Lymphocytose 
schwach ausgebildet, während Phase I fast stets 
fehlt. 3) Wassermann-Reaktion kommt bei 
Tabes in 60—70% im Blutserum vor, fehlt im 
Liquor spinalis fast immer. Bei Paralyse ist 
„Wassermann“ in Blut und Liquor spinalis fast 
immer vorhanden: wichtig für die Differential¬ 
diagnose gegen Tabes. Bei hereditärer Paralyse 
kann sie im Liquor fehleu. 4) Positive Wasser- 
mann-Reaktion bei Epilepsie kommt bei funk¬ 
tioneller Epilepsie mit vorausgegangener Lues oder 
bei Epilepsie als Ausdruck eines syphilogenen Hirn¬ 
leidens vor. 5) Dasselbe gilt für Hirntumor. 
6) Lymphocytose und Phase I-Reaktion stehen nicht 
in kausalem Zusammenhänge mit der Wasser¬ 
mann-Reaktion im Liquor. Alle 4 Reaktionen sind 
bei den syphilogenen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems in ihrer Stärke und im Verhältnisse zu 
einander unabhängig von Stadium und Verlaufsform 
derselben. 7) Es ist festzustellen, ob hereditäre und 
acquirirte syphilogene Erkrankungen des Nerven¬ 
systems sich serologisch verschieden verhalten.“ 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

111. Etüde sur les crampes professio¬ 
nelles; par Mage de Löpinay. (Nouv.Iconogr. 
de la Salpetr. XXH. 1.2. p. 65. 187. Janv.—Fevr., 
Mars—Avril 1909.) 

Eine zusammenfassende Beschreibung dieser 
Art von Krämpfen ist bisher noch nicht vorhanden, 
de L. bespricht zuerst kurz die ersten Einzel- 
beschreibungen auf diesem Gebiete und wendet sich 
dann der Actiologie zu. Es müssen anscheinend 
immer 2 Bedingungen gleichzeitig vorhanden sein, 
nämlich eine gewisse Disposition zu dieser Art von 
Erkrankung und dann das häufige Wiederkehren 
ein und derselben mechanischen Bewegung. 

Ueber die Natur der Erkrankung giebt es 2 An¬ 
schauungen ; die einen glauben an eine peripherische, 
die anderen an eine centrale Ursache. Es werden 
die Vertreter und Gegner beider Richtungen aus¬ 
führlich angeführt. Die Wahrheit wird wohl in der 
Mitte liegen, da Uebergänge zwischen beiden Ur¬ 
sprungsarten sicher bestehen. Immer wirkt wohl 
auch ein psychisches Moment mit. Es folgen aus¬ 
führliche Krankengeschichten als Muster der ein¬ 
zelnen Arten. Zuerst Krämpfe bedingt durch Stö¬ 
rung im Gefässsysteme, in den Muskeln und Nerven. 
Es schliessen sich daran an solche, die nach einem 
grossen Schrecken eingesetzt haben, auch geistige 
Erkrankungen. Auch kommen Fälle vor, in denen 
der Krampf plötzlich von einem Gliede auf das an¬ 
dere Übertritt, so z. B. bei Leuten, die wegen Schreib¬ 
krampf rechts mit der linken Hand schreiben und 
dort nun auch Krampf bekommen. Auch bei anderen 
nervösen Erkrankungen werden Krämpfe beobachtet 
Ferner kamen Mitbewegungen in anderen Muskel- 
gruppon vor. Zweifellos spielen Alkohol-, Blei- 
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Vergiftungen, sowie auch die Bright’sche Nieren¬ 
krankheit eine Rolle. 

de L. bespricht dann ausführlich die inter¬ 
essantesten Krampfarten, so den Schreibkrampf, bei 
dein er 3 verschiedene Arten unterscheidet. An¬ 
dere Arten von Krämpfen giebtes bei Telegraphisten, 
Klavierspielern, Näherinnen, Barbieren, Photo¬ 
graphen u.s. w. Die Prognose ist sehr verschieden 
je nach der Ursache, die Diagnose ist meist sehr 
leicht, an Hysterie muss man stets zuerst denken. 

K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 

112. Spasme de la parole articutee avec 
h6mispasme faciale et spasme bilateral des 
muscles du cou et de laceinturescapulaire; 

par Rimbaud et A n g 1 a d a. (Nouv. Iconogr. de 
la Salpötr. XXII. 2. p. 127. Mars—Avril 1909.) 

Mit Hülfe von guten Abbildungen besprechen R. u.A. 
einen funktionellen Spasmus der Muskeln des Gesichts, 
des Halses, der Larynxmuskeln und endlich der Muskeln 
der Brust, Schulter und des Oberarmes. Dieser Spasmus 
findet sich nur auf der linken Seite. Die Stbrang hat sich 
spontan im Verlaufe von 7 Jahren entwickelt und ist nun 
stationär geworden. Während des Schlafes zeigt sich 
nur eine ganz loichte Contraktur der Gesichtsmuskeln. 
Auch in der Ruhe ist der Spasmus nicht so ausgedehnt. 
Sobald aber der Kr. zu sprechen beginnt, contrahiren sich 
vom Gesichte angefangen, die einzelnen Muskeln immer 
stärker. Eine elektrische Behandlung verlief ohne jeden 
Erfolg. Es findet sich nichts, was für ein organisches 
leiden spräche. Die elektrische Untersuchung ergab völlig 
■normale Verhältnisse. Krüll (Freiburg i. Br.). 

113. L’action du radium sur les tissus 
du rtevraxe; par Alquier et Faure Beau lieu. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpctr. XXII. 2. p. 109. 
Mars—Avril 1909.) 

Besprechungen der bereits auf diesem Gebiete 
vorliegenden Arbeiten von Danysz, Ober¬ 
ste i ne r u. A. führen zu dem Schlüsse, dass die 
gefundenen Veränderungen contrastiren mit den 
Befunden der Klinik, wo niemals nach therapeu¬ 
tischer Anwendung des Radium Störungen des Ner¬ 
vensystems beobachtet wurden. Nach Ansicht der 
Vff. hat man zu hohe Dosen bei der Bestrahlung 
angewandt Bei ihren Versuchen suchten sie die 
Bestrahlung der Thiere in das richtige Verhältniss 
zu bringen im Vergleiche zu den beim Menschen 
angewandten Dosen. So kommen sie zu dem 
Resultate, dass die Anwendung des Radium in 
therapeutischen Dosen auf Schädel und Wirbel¬ 
säule von Kaninchen nur ganz kleine Blutungen 
bewirke, ohne Schädigung der nervösen Elemente 
(1 Tafel ist beigefflgt). Krüll (Freiburg i. Br.). 

114. Allgemeiner Bericht über 22 Ge- 
himoperationen mittels Balkenstich; von 

Prof. G. Anton in Halle a. d. S. (Med. Klin. V. 
48. 1909.) 

A. hat seine mit v. Bramann erdachte und er¬ 
probte Methode bereits früher beschrieben. Hinter 
der Coronarnaht, meist rechts, nahe der Sagittal- 
naht wird eine kleine Oeffnung im Schädel ange- 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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legt, die Dura wird gespalten und nahe der Mantel- 
kante eine Kanüle eingeführt bis zur Falx cerebri 
und entlang der Falx bis zum Gehirn halten. Durch- 
stösst man diesen, so gelangt man in das Vorder¬ 
horn der Ventrikel. Man kann Flüssigkeit ablassen 
und dann den Ventrikel durch eine genügende Er¬ 
weiterung des Kanales dauernd mit dem Subdural¬ 
raume in Verbindung setzen. 

A. fasst seine Erfahrungen in folgende Sätze 
zusammen: „Die Operation der Balkeneröffnung er¬ 
scheint angezeigt bei stärkerem Hydrocephalus der 
Kinder, wobei eine Schädelverbildung und eine 
Atrophie und Verdünnung des Grosshirns, eventuell 
eine Druckatrophie des Kleinhirns verhindert wer¬ 
den soll. In jenen Fällen von Gehirngeschwülsten, 
wo es zu Hydrocephalus internus des Gehirnes kam, 
ist die Operation imStande, die Stauung und Hyper¬ 
ämie des Sehnerven auf längere Zeit zum Rück¬ 
gang zu bringen. Die quälenden Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen wurden in einer grossen 
Zahl von Fällen rasch und günstig beeinflusst. Die 
Symptome des Tumors werden durch die Beseiti¬ 
gung des allgemeinen Druckes diagnostisch deut¬ 
licher. Es wird durch diese Operation eventuell 
Zeit gewonnen, durch Hinausschieben der Erblin¬ 
dungsgefahr die operative radikale Behandlung des 
Tumors zu erwägen und durchzuführen. 

Während des Balkenstiches selbst ist es auch 
möglich und anzurathen, die Ventrikel zu sondiren 
und etwaige Formveränderungen oder abnorme 
Resistenz daselbst zu erniren. 

Die geschilderte Verbindung von Ventrikel und 
Subduralraum empfiehlt sich mitunter als Hülfs- 
operation bei Schädeleröffnungen, wenn bei Gehirn- 
Schwellung und Gehirndruck eine Gehirnhernie oder 
ein Durehreissen der Gehirnoberfläche zu befürchten 
steht. Diese Form der Operation darf weiterhin 
versucht werden bei jenen nicht seltenen Erkran¬ 
kungen des Sehnerven, welche bei Turmschädeln 
und ähnlichen Deformitäten entstehen.“ D i p p e. 

1 15. Technik und Ergebnisse der Lumbal¬ 
punktion; von Dr. E. Jach. (Arch. f. Psvch. u. 
Nervenkrankh. XLV. 3. p. 935. 1909.) 

Die Befürchtung, dass die Entnahme der Lumbal¬ 
flüssigkeit in sitzender Stellung zu schweren Stö¬ 
rungen führen könnte, kann J. nicht theilen; viel¬ 
mehr hält er ebenso wie Schönborn die Punk¬ 
tion in sitzender Stellung für technisch leichter als 
in liegender. Den Phosphorgehalt des Liquors bei 
Paralysen fand J. nicht erhöht. Auch die Bestim¬ 
mung der molekularen CoDcentration ergab nichts 
Besonderes. Für die cytologische Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit empfiehlt J. die von 
Fuchs und Rosenthal angegebene Zählkammer 
mit einem Inhalte von 3i / n ccm. Ferner räth er, 
die Lumbalflüssigkeit sofort nach der Entnahme in 
die Mischpipette aufzusaugen, gehörig zu mischen 
und sogleich die Zählkammern damit zu beschicken, 
damit ein Zusammenballen der zeitigen Elemente 
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vermieden wird. Die bekannten cytologischen Er¬ 
gebnisse bei Paralyse, Tabes und Lues cerebro¬ 
spinalis bestätigt J. Ob eine weitere Di fferenzirung 
der Zellen der Lumbalfliissigkeit möglich sein wird, 
ist zur Zeit noch unentschieden. Keine Zellenart 
hat sich als pathognostisch für eine bestimmte Er¬ 
krankung erwiesen. Gleich unklar wie die Art ist 
auch die Herkunft dieser zelligen Elemente. Es ist 
noch nicht entschieden, ob die Zellenvermehrung 
allgemein als Ausdruck einer luetischen Infektion 
oder einer entzündlichen Reizung der Meningen an¬ 
zusehen ist. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

116. L’an6sth6sie regionale par larachi- 
stova'inisation; parPop Avramesco, Bucarest. 
(Revue neurol. XVI. 20. p. 1090. Oct 1908.) 

A. hat in der Jonnesco'sehen Klinik zahl¬ 
reiche Versuche gemacht, die ihn zu folgenden 
Schlüssen führten: Die Lumbalanästhesie kommt 
durch Wirkung auf die sensiblen Wurzeln, nicht 
auf das Mark zu Stande. Die Vertheilung der An¬ 
ästhesie ist stets regionär. Um einen bestimmten 
Bezirk des Körpers unempfindlich zu machen, 
muss das Stovain in der Höhe der entsprechenden 
Wurzeln injicirt werden: bei Operationen an den 
Geschlechtsorganen zwischen dem IV. bis V. Lumbal¬ 
wirbel, für Inguinalgegend und Beine zwischen 
I. bis II. Lendenwirbel, für den Bauch unterhalb 
des Nabels zwischen dem IX. bis X., oberhalb des 
Nabels zwischen VI. bis VII. Dorsalwirbel. Die 
zuletzt erwähnten Injektionen in der Höhe des 
Brustmarks sind nach der Ansicht A.’s ungefähr¬ 
lich : 20 solcher Eingriffe an Menschen und zahl¬ 
reiche Thierversuche sind mit vollem Erfolge und 
glatt verlaufen. Das Stovain kam in Gaben von 
0.06—0.1 zur Verwendung. Voss (Greifswald). 

117. Die Kromayerische Quarzlampe als 
Anti neuralgicum ; von Dr. S. B r u s t e i n. (Ztschr. 
f. physik. u. diätet. Ther. XIH. 9. p. 557. 1909.) 

Br. hat gute Erfolge mit dieser Art der Be¬ 
handlung gehabt und schiebt sie auf eine besondere 
Wirkung der ultravioletten Strahlen. D i p p e. 

118. Der atonisch-astatische Typus der 
infantilen Cerebrallähmung; von Otfried 
Foerster. (DeutschesArch. f. klin.Med.XCVIII. 
1—3. p. 216. 1909.) 

Man kennt bei der infantilen Cerebrallähmung 
als häufigste Form die der sjias tischen Parese 
(spastischen Hemiplegie, Paraplegie, Diplegie), 
seltener sind choreatische, athetotischc Bewegungs¬ 
störungen oder ausgesprochen cerebellare Coordi- 
nationsstörungen. F. möchte als 4. Form die ato- 
nisch-astatische aufstellen. 4 Krankengeschichten 
mit zahlreichen Abbildungen. 

Die auffallendste Erscheinung ist die grosse 
Muskelschlaffheit, die die unglaublichsten passiven 
Bewegungen gestattet. Es fehlt jegliche unwill¬ 
kürliche Gegenspannung der Muskeln, die sonst ganz 
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in Ordnung, nicht atrophisch sind und eine normale 
elektrische Erregbarkeit besitzen. Ferner besteht 
Astasie, völlige Unfähigkeit zu statischen Muskel¬ 
leistungen ; Astasie der Glieder, des Rumpfes, beim 
Stehen u. s. w. Bei den aktiven Bewegungen 
machen die Muskeln kräftige Zusammenziehungen, 
die Antagonisten und Synergisten versagen aber 
vollkommen. Die Sehnenreflexe sind erhalten. 

Vermischungen dieser Form mit den bekannten 
Typen kommen vor. Anatomisch liegt dem ato- 
nisch-aatatischen Typus eine lobäre Sklerose der 
Stimhirnlappen zu Grunde. Dippe. 

119. Zur Frage der akuten multiplen 
Sklerose und der Encephalomyelitis disse¬ 
minata im Kindesalter; von Prof. Hermann 
Schlesinger. (Arb. a. d. neurol. Inst, an d. 
Wiener Univ. XVII. p. 410. 1909.) 

In Sc hl.’s Falle handelte es sich um einen 7jährigen, 
wahrscheinlich hereditär luetischen Knaben, der während 
einer morbillösen Erkrankung tief benommen war, sich 
auf kurze Zeit erholte und 2 Wochen nach Ablauf der 
Morbiden unter Sehstörungen neuerlich erkrankte. Die 
weiteren Krankheitserscbeinungen waren schubweise pro¬ 
gredient, Es entwickelten sich spastische Lähmungs- 
zustände an den Beinen, später auch Paresen neben Atarie 
an den Armen; starke Sensibilitätsstörungen an der 
unteren Körperhälfte, Blasen-, Mastdarmstörungen, Pria¬ 
pismus. Die initiale Opticusneuritis führte zur completten 
Amaurose. Die Sprache wurde seandirend. Das Gehör 
nahm ständig ab; es bildeten sich Augennmskellähmungen 
und Facialislähmung aus-. Unter zunehmender Demenz 
starb der Knabe nach lOmonat. Krankheitsdauer. Die 
Sektion ergab zahlreiche kleinere und grössere Herde im 
Rückenmarke, in der Medulla oblong., dem Hirnstamme, 
im Kleinhirne und Grosshirne, ln den Herden bestand 
mehr oder minder stark vorgeschrittener Zerfall von 
Nervensubstanz. ln vielen Herden war neben vereinzelten 
nackten Achsencylindern noch ein eigenartiger Mark¬ 
scheidenschwund („Markschattenbildung“) vorhanden. 
Die Ganglienzellen waren wenig geschädigt, sekundäre 
Degenerationen relativ schwach entwickelt, die Glia stark 
ewuchert. Die Herde betrafen regellos weisse und graue 
ubstanz, waren ziemlich scharf abgegrenzt, manchmal 
symmetrisch gelagert. 

Sch. beschreibt die histologischen Verände¬ 
rungen sehr genau und glaubt, dass das gleich¬ 
zeitige Nebeneinandervorkommen von verschieden 
weit vorgeschrittenen Veränderungen dadurch zu 
erklären sei, dass die Beschaffenheit der Herde 
nicht bloss von ihrem Alter, sondern auch von der 
Lokalisation, vielleicht auch von der Stärke der 
Noxe abhing. Es handle sich in seinem Falle um 
eine Erkrankung, die von der multiplen Sklerose 
zur Encephalomyelitis hinüberleitet. Die Affektion 
stehe aber viel näher der multiplen Sklerose als der 
Encephalomyelitis. Schl, hält die von Marburg 
gegen die Anschauung E. M ü 11 e r ’s in’s Treffen 
geführten Gründe für die Zusammengehörigkeit 
der akut, subakut und chronisch verlaufenden Fälle 
von multipler Sklerosse für stichhaltig. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

120. Remarks on paralysis of the move- 
ments of the trunk in hemiplegia, and the 
muscles which areaffected; by Charles E. 
Beevor. (Brit. med. Journ. April 10. 1909.) 
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Bei einem von einer linksseitigen Hemiplegie be¬ 
fallenen Pat beobachtete B. Folgendes: Wenn der Kr. 
sich aufsetzen wollte, fiel er über die linke Soite; aus 
dieser Stellung konnte er die Wirbelsäule nicht mehr auf¬ 
richten; von der vertikalen Haltung aus konnte er sie 
kniffiger nach rechts als nach links bewegen. Die zur 
\ermeidung des Ueberfallens nach links erforderlichen 
Muskelbeweguugen und ebenso die zur Zurückbiegung 
der Wirbelsäule von links nach der Mittellinie zu noth- 
wt-odigen sind als linksseitige Bewegungen aufzufassen 
und werden von den rechtsseitigen Rumpfmuskeln (MM. 
erector trunei und rectus abdom.) ausgeführt. Abduktion 
der Wirbelsäule von der Mittellinie nach rechts gegen 
Widerstand ist als eine rechtsseitige Bewegung anzusehen 
und wird ebenfalls von den rechtsseitigen Ruropfmuskeln 
ausgeführt. Daher waren die rechtsseitigen Rumpfmaskein 
gelähmt oder schwach, wenn sie bei h’nfoseitigen Be¬ 
wegungen funktionirten, und normal, wenn sie bei rechts- 
seitigen in Aktion traten. Umgekehrt funktionirten die 
link »seifigen Rumpfmuskeln bei rechtsseitigen Rumpf- 
hewegungen (Adduktion von rechts nach der Mittellinie) 
normal, uud schwach bei (t/iAsseitigen Bewegungen (Ab¬ 
duktion gegen Widerstand von der Mittellinie nach links). 
Die letztere Bewegung und die Adduktion der Wirbel¬ 
säule gegen die Schwere von links nach der Mittellinie 
sind wahrscheinlich in demselben Theile der motorischen 
Region loknlisirt. Die paretischen Bewegungen waren 
unilaterale; bei den bilateralen, Rumpfbewegung und 
Streckung, funktionirten die beiderseitigen Muskeln gleich 
kräftig, nur traten die auf der gelähmten Seite später in 
Aktion. 

Diese Beobachtung und die Thatsache, dass die 
lei Reizung der Rinde oder der inneren Kapsel 
auftretenden Bewegungen immer einseitig sind, 
machen es wahrscheinlich, dass die Muskeln beider 
Seiten entweder in der motorischen Region einer 
jeden Hemisphäre, oder dass die Muskeln von jeder 
Seite in jeder contralateralen Hemisphäre vertreten 
sind, und dass die Association zwischen ihnen eine 
sehr innige ist. Für bilaterale Bewegungen ist die 
erstere Möglichkeit wahrscheinlicher, z. B. für die 
Stimmhandmuskeln, für die Beugung und Streckung 
des Rumpfes die letztere, während die bilateralen 
Bewegungen der Zunge, des weichen Gaumens und 
des Augenschlusses einen Uebergang zwischen 
beiden Modi bilden, d. h. dass bei ihnen wahrschein¬ 
lich Mukeln beider Seiten in jeder Hemisphäre ver¬ 
treten sind. B. betont, dass man bei der Unter¬ 
suchung in erster Linie immer prüfen muss, welche 
Beiregung mangelhaft oder unmöglich ist, uud in 
zweiter Linie erst, welche Muskeln an dieser Be¬ 
wegung theilnehinen. Ferner müssen wir immer 
dio unilateralen Bewegungen prüfen, und zwar 
stets auch gegen Widerstand. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

121. Trois observations de rire et de 
pleurer spasmodiques chez des H6mipl6gi- 
ques du cotö droit; par Vires et Anglada. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXII. 2. p. 119. Mars— 
Avril 1909.) 

3 ausführliche Krankengeschichten. V. u. A. 
besprechen die Ansichten verschiedener Autoren 
über die Entstehungsursache dieser Erscheinung von 
Krämpfen und halten den Thalamus für das Centrum, 
das geschädigt sein muss. K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 
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122. Contribution k l’dtude du syndrome 
pödunculaire; par P. Jos in. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXII. 2. p. 114. 1909.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Hemi¬ 
plegie, links verbunden mit totaler, bilateraler Ophthalmo¬ 
plegie. K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 

123. Die Pathogenese der Pseudobulbär¬ 
paralyse; von AlfonsJacob. (Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. XLV. 3. p. 1095. 1909.) 

J. giebt in dieser ausgedehnten Arbeit zunächst 
eine Darstellung der geschichtlichen Entwickelung 
der bis jetzt über das Zustandekommen des klini¬ 
schen Symptomencomplexes veröffentlichten Theo¬ 
rien. Hierauf folgt eine casuistische Zusammen¬ 
stellung der 115 Beobachtungen von Pseudobulbär¬ 
paralyse mit anatomischen Untersuchungen nach 
dem Sitze der Herde. Dann beschreibt J. klinisch 
und anatomisch eine eigene Beobachtung. Im 
3. Abschnitte erörtert er ausführlich auf Grund 
dieses Materials die Pathogenese der Pseudobulbär¬ 
paralyse. Von seinen Schlussfolgerungen seien 
die folgenden hervorgehoben : Von einer „Umwan¬ 
derung“ der medialen Haubenfussschleife konnte 
J. in seinem Falle nichts bemerken. Die frontale 
Brückenbahn enthält neben den vom Stirnpole 
herabziehenden Stabkranzfasern sicherlich noch 
Fasern aus den hinteren Abschnitten aller Stirn¬ 
windungen ; sie nimmt im Hirnschenkelfuss die 
Mitte der medial vom Pyramideufeld gelegenen i / 5 
ein. Degenerationen der frontalen und temporalen 
Brückenbahn lassen die mittleren Kleinhirnstiele 
unversehrt. Das auslösende Moment der Pseudo¬ 
bulbärparalyse ist für jeden einzelnen Fall zu 
suchen in einer durch selten grössere, meist mul¬ 
tiple kleine, in beiden Hemisphären symmetrisch 
gelegene Herde gesetzten Unterbrechung der Pro¬ 
jektionsstrahlung vom Operculum zu den bulbären 
Kernen. Sitz der Horde ist nur ausnahmeweise 
die Rinde allein (hinteres Frontalhirn, Operculum), 
in den meisten Fällen sind es das Marklagcr des 
Vorderhirns und die Stammgangtien mit oder ohne 
Erkrankung desCortex. Der Ort der Unterbrechung 
der corticobulbärcn Projektionsstrahlung ist im 
Grossen und Ganzen gleichgültig, ob in der Rinde 
oder in der Marksubstanz, ob im Putamen oder 
Hirnstamme, stets supraimcleär gelegen, werden 
diese Herde bulbäre Symptome erzeugen. Daher 
ist es nicht zweckmässig, zwischen cerebraler Form 
und cerebro-bulbärer Mischform im Sinne Oppen¬ 
heim’s und Siemerling’8 zu scheiden. Als 
eigentliche Mischform im engeren Sinne sind jene 
Fälle aufzufassen, in denen sich pseudobulbäre Er¬ 
scheinungen mit direkten bulbären Kernsymptomen 
verbunden finden. Für gewöhnlich ist nur eine 
doppelseitige Leitungsunterbrechung imStande, den 
pseudobulbären Symptomencomplex herbeizuführen. 
Jedoch ist auch das Vorkommen .einer Pseudobulbär¬ 
paralyse bei einseitigem Herde zweifellos anzuer¬ 
kennen. Eine Erkrankung der Pyramidenbahnen 
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gehört -wohl zum anatomischen Substrat der Krank¬ 
heit, ist jedoch nicht unbedingt zu fordern. Die 
klinischen Erscheinungen lassen sich sänuntlich als 
paretisch-ataktische bezeichnen. Entsprechend der 
Läsion der motorischen Willensbahn ist der Gmnd- 
charakter aller Bewegungsstörungen die Lähmung; 
sie ist die unumgängliche Voraussetzung für das 
ataktische Element, die Coordinationsstörungen. 
Diese sind in den weitaus meisten Fällen vor¬ 
handen und geben der Krankheit ihr eigenartiges 
Gepräge. Klinisch charakterisiren sie sich als 
feinste Störungen im synergischen Zusammen¬ 
wirken ganzer Muskelcomplexe und sind der Aus¬ 
druck des verletzten Gleichgewichtes zwischen 
motorisch und sensibel, einer Läsion der letzten 
uhd höchsten Beziehungen des centrifugalen und 
centripetalen Neurons. Im gleichen Sinne sind die 
Herde in den basalen Stammganglien aufzufassen. 
So finden auch die so häufig beobachteten Zwangs¬ 
affekte, deren Auftreten jedoch durchaus nicht an 
eine Läsion der Stainmganglicn gebunden ist, ihre 
Erklärung in dem gestörten Gehimgleichgewicht; 
pathologisch veränderte Reize werden falsch um¬ 
gesetzt und in ihrem Bewegungsablauf missbildet. 
Die Coordinationsstörungen auf dem sprachlichen 
Gebiete gehen Hand in Hand mit einer Läsion des 
cortico-cerebellaren Systems, besondere in seinem 
frontalen Antheile. Die frontale Kleinhirn bahn 
scheint in direkter Beziehung zur menschlichen 
Sprache zu stehen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

124. Myopathologische Beiträge; von Dr. 

Ilans Steinert. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 58. 1909.) 

Die Ergebnisse seiner klinischen und anatomi¬ 
schen Untersuchungen in 6 eigenen Fällen, sowie 
das vergleichende Studium der anderen bekannt 
gewordenen Beobachtungen haben St zu der An¬ 
sicht gebracht, dass es sich in jedem Falle von 
sogen, amyotrophischer Myotonie um ein typisches 
Krankheitsbild handelt, und zwar um eine myopa- 
thische progressive Dystrophie, von der echte 
Thomsen’sche Fälle befallen werden. Das 
klinische Bild dieser Muskeldystrophie ist ein scharf 
umschriebenes, einheitliches; es kommt in dieser 
Form nur bei der Thorasen'sehenKrankheit vor. 
Die Ausbreitung der Atrophien, das Verhalten der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit, die 
nicht selten gleichzeitig vorhandenen myastheni¬ 
schen Erscheinungen beweisen dieses. Eine Reihe 
mehr oder minder häufiger Einzelzüge und Be¬ 
gleiterscheinungen hebt die Eigenart des Bildes 
noch schärfer hervor, so z. B. die verhältnissmässig 
häufige Impotenz und die Atrophie der Hoden, 
Der hervorstechendste anatomische Zug ist eine 
weit verbreitete Cirrhose der Muskulatur. Im Be¬ 
reiche des Nervensystems fand sich lediglich eine 
echte tabiforme Hinterstrangsdegeneration, die wohl 
nicht als eine zufällige Complikation, sondern als 


die anatomische Grundlage einiger der Begleit¬ 
erscheinungen der Krankheit anzusprechen ist. 
Ihre Ursache deckt sich wahrscheinlich mit der der 
Grundkrankheit. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

125. A lecture on myopathy and syringo- 
myelia; by Sir W. R. Go wer s. (Brit. med. 
Joum. p. 1101. May 8. 1909.) 

G. beschreibt eino Syringomyelie bei einer 31jähr. 
Frau, die früher eine so aussergewohnliche Muskelkraft 
besessen hatte, dass sie öffentliche Vorstellungen geben 
konnte. Aber ausser der Gliose bestanden erhebliche 
Schwäche und Atrophie der Beuger und Strecker der 
rechten Hüfte, die nach einem Falle auf der Strasse vor 
5 Jahren plötzlich aufgetreten sein sollten. Allmählich 
stellte sich dann im Laufe eines Jahres dieselbe Schwäche 
an den correspondirenden Muskeln der linken Seite ein. 
G. erörtert nun, indem er gleichzeitig 2 Fälle von Muskel¬ 
dystrophie (Vater und Sohn) demonstrirt und auf die 
Aehnlichkeit der Bilder hinweist, die Differentialdiagnose 
und betont, dass keine eigentliche Dystrophie vorliegt, 
sondern eine auf IÄsion der entsprechenden Vorderhörner 
des Rückenmarkes beruhende spinale Atrophie. Ganz 
besonders sprach hierfür der Nachweis der Entartungs¬ 
reaktion in den Oberschenkelmaskein, die bei einem myo- 
pathischen Processe nicht vorkommt. Wahrscheinlich, 
aber nicht sicher, ist die Schädigung durch den Fall 
hervorgerufen worden. G. weist noch darauf hin, dass 
ein Mädchen mit einem solchen Defekte im Rückenmarke, 
dessen sie sich freilich gar nicht bewusst ist, sich zur 
Muskelkünstlerin ausbildet. Er hält es nicht für unmög¬ 
lich, dass die starken Anstrengungen, denen die Pat. sich 
aussetzte, bei dem schon minderwertbigen Rückenmarke 
die Disposition für die Erkrankung der Vorderhörner ge¬ 
schaffen haben. S. Auerbach (Frankfurt a.M.). 

126. Les altärations osseuses au cours 
de la myopathie; par P. Merle et Raulot- 
L a p o i n t e. (Nouv. Ieonogr. de la Salp. XXII. 3. 
p. 229. Mai— Juin 1909.) 

M. u. R.-L. habeu an einem Material von 
7 Fällen eingehende radiologische Studien gemacht. 
Bisher haben die Knochen Veränderungen bei der 
Myopathie nur wenig Beachtung gefunden ; um so 
wichtiger sind die Ergebnisse, die am Schlüsse der 
Arbeit folgeudermaasseu zusammengefasst sind: 
1) Das Knochengewebe zeigt qualitative und quan¬ 
titative Veränderungen. 2) Die Knochen zeigen 
deutliche Fortnverändemngen. Diaphysen und 
Epiphysen können befallen sein, sie werden durch¬ 
scheinend, verlieren die Trabekel- und Bogenbildung. 
Es stellt sich abnorme Zerbrechlichkeit der Knochen 
ein. Die Formveränderungen bestehen in abnor¬ 
men Verbiegungen des Humerus, in dem Schwin¬ 
den der Insertionsvorsprünge und in einer beson¬ 
deren Deformation des Fussgewölbes. Alles zu- 
sammengenommen ist es nach Ansicht M.’s u. R.-L.’s 
berechtigt, den Namen Myopathie in Osteo-Myo- 
pathie umzuwandeln. Vorzügliche Reproduktionen 
der Röntgenbilder gestatten eine Nachprüfung der 
erhobenen Befunde. Voss (Greifswald). 

127. Ueber einen Fall von Myasthenia 
gravis pseudoparalytica mit positivem Mus¬ 
kelbefund; von Dr. Josef Csiky. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. p. 175. 
1909.) 
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C.’s Fall ergab in der Muskulatur den seiner 
Zeit von Weigert erhobenen Befund: „Perivas- 
culäre Infiltration'*, Lymph- und Epitheloidzellen, 
in Haufen gelagert und sich zwischen die Muskel¬ 
fasern eiuschiebend, Bindege webe Wucherung in 
Ringform um die Fasern, auffallend viele Muskel¬ 
spindeln und Kernvermehrung der Fasern. C. fasst 
die Veränderungen als sekundäre auf, als primär 
vielleicht eine Erkrankung des lymphatischen 
Systems. Thymuspersistenz wie in Weigert’s 
und anderen Fällen bestand nicht. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

128. Ein Fall von Myotonie mit Muskel¬ 
atrophie und Myasthenie; von Prof. Chvo- 
stek. (Mittheil. d. Gesellsch. f. innere Med. u. 
Kinderhkde. VIII. 4. p. 68. 1909.) 

Es handelt sich um den l>ekannten Fall Rebay, 
der von verschiedenen Beobachtern mit den ver¬ 
schiedensten Diagnosen bedacht worden ist. C h. 
stellt die im Titel aufgeführte Diagnose und glaubt, 
dass die Muskelafrophie als Dystrophie zu be¬ 
zeichnen ist. Er begründet seine Diagnose aus¬ 
führlich. Die Frage des causalen Zusammenhanges 
zwischen Muskelatrophie und Myotonie kann zur 
Zeit nicht sicher entschieden werden. Die Annahme 
Hoffmann’s, dass die Myotonie das Primäre 
und der Muskelschwund symptomatisch sei, hat 
vieles für sich. Es ist möglich, dass beide auf 
einem gemeinsamen Boden sich entwickeln und, 
abhängig von uns vorläufig nicht durchsichtigen 
Bedingungen, bald die eine, bald die andere mehr 
in den Vordergrund treten. Weder für die Myo¬ 
tonie noch für die Dystrophia muscnlorum kann 
das Wesentliche in einer primären Muskelerkran- 
kung als erwiesen angesehen werden. Abgesehen 
von den verschiedenen atypischen Formen der Er¬ 
krankung und ihrem verschiedenen Verlaufe findet 
sich sehr häufig neben der Myotonie und Muskel- 
atTophie gleichzeitig ein auffallender Schwund des 
Fettpolsters; ebenso bestehen Symptome, die auf 
eine Betheiligung der Gefässe hinweisen, es finden 
sich psychische Störungen, Epilepsie, ferner Aende- 
rungen im Stoffwechsel und im Blutdruck. Noch 
weniger fundirt als die myogene sind die Hypo¬ 
thesen , die in Veränderungen des Gehirns und 
Rückenmarkes, der Medtilla oblougata, in einer 
Neurose das Wesen der Erkrankung suchen. Der 
Myotonie liegt vielmehr nach Ch. eine Störung in 
der Funktion der Blutdrüsen zu Grunde. Für diese 
Annahme sprächen das beobachtete Auftreten von 
Myotonie nach Kropfexstirpation, das Vorhanden¬ 
sein von Schilddrüsen Veränderungen, von Hoden¬ 
atrophie, das Auftreten frühzeitiger Verknöcherun¬ 
gen an den Rippen, der frühzeitigen Verknöcherung 
des Larynx, die Betheiligung des Fettpolsters an 
dem Processe. Vor Allem aber sprächen zu Gunsten 
dieser Auffassung die vielfachen Uebereinstim- 
mungen in den Krankheitsbildern der Tetanie und 
der Myotonie, die auf nahe Beziehungen dieser 
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beiden Erkrankungen hinweisen. Die nahen Be¬ 
ziehungen der Blutdriison zu einander ermöglichen 
die Erklärung für das Vorkommen der verschie¬ 
denen Combinationen. Durch die innigen Be¬ 
ziehungen der Blutdrüsen zum chromaffinen Systeme 
des Synipathicus erklären sich auch die nervösen 
Störungen, das starke Schwanken im Verlaufe, das 
plötzliche Einsetzen schwerer Erscheinungen, die 
Symptome von Seiten des Gefässsystems und die 
Erscheinungen, die auf Stoffweehselstörungen in 
den Muskeln hinweisen. Welcher von den Blut¬ 
drüsen der maassgebendc Einfluss zukommt, kann 
noch nicht mit Sicherheit entschieden werden, 
eben so wenig wie die Frage, ob eine oder mehrere 
Blutdrüsen betheiligt sind. Das Symptomenbild 
weist auf eine Betheiligung der Epithelkörper und 
des chromaffinen Systemes hin. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

129. Paramyoclonus multiplex mit Mus¬ 
kelatrophie; von Dr. E. Stadler in Leipzig. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. 
p. 328. 1909.) 

2 Fälle von echtem Paramyoclonus wiesen Com- 
bination mit progressiver Muskelatrophie auf. Keine 
fibrillären Zuckungen, Sensibilitätsstörungen oder 
elektrische Veränderungen. Hypothese: Auch der 
Paramyoclonus ist als ein primäres Muskelleiden 
aufzufassen. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

130. Lieber einen Fall von progressiver 
neurotischer (neuraler) Muskelatrophie mit 
manisch-depressivem Irresein und soge¬ 
nannter Maladie des Tics convulsivs einher¬ 
gehend; von Prof. A. Wes tphal. (Arch.f.Psych. 
u. Nervenhkde. XLV. 3. p. 980. 1909.) 

W.’s Fall zeichnet sich durch folgende Einzelheiten 
aus: Bei einem Kr., in dessen Familie Geistesstörungen, 
aber keine Muskelkrankheiten, vorgekonmien sind, ent¬ 
wickelte sich im 12. Lebensjahre angeblich plötzlich 
unter Krämpfen eine atrophische Lähmung der Unter¬ 
schenkel, die allmählich fortsdmtt, später auf die distalen 
Abschnitte der Arme Übergriff, dann aber stehen blieb. 
Hierzu gesellten sich später manisch-depressives Irre¬ 
sein und maladie des tics. Keine Sensibiütätsstöningcn. 
Mitunter fibrilläre Zuckungen in der Zungenmuskulntur. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab: Degeneration 
der Hinterstränge des Rückenmarkes, am stärksten be¬ 
troffen war der mediale Abschnitt der Goll’schen Stränge 
im oberen Halsmark. Atrophie der Yorderhornganglien- 
zellen in der ganzen Ausdehnung dos Rückenmarkes und 
der Zellen der Clarke’sehcn Säulen. Schwere Atrophie 
des Hypoglossuskernes der einen Seite, leichtere Degene¬ 
ration desjenigen der anderen Seite. Vernarbte polio- 
myelitischo Herde an symmetrischen Stellen der Vorder¬ 
hörner des oberen Sacra!inarkes. Heterotopie grauer Sub¬ 
stanz irn Hinterstranggebiet des I/indenmarkos. Vordere 
und hintere Wurzeln intakt. Neuritisehe Veränderungen 
in den peripherischen Nerven. Fettige Degeneration der 
atrophischen Muskelgruppen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

131. The question of autointoxication in 
acute depressive psychoses; by Victor C. 
Myers,Jessie W. Fischern. A. R. Dieten¬ 
dorf. (Amer.Journ. of Insan.LXV. 4. p. 607.April 
1909.) 
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Aus ihren Untersuchungen ziehen die Vff. den 
Schluss, dass eine Autointoxication oder vielmehr 
Autoinfektion bei den depressiven Psychosen immer 
in Betracht gezogen werden sollte, wenigstens als 
auslösender Faktor. Indessen reichen die bisherigen 
analytischen Ergebnisse nicht hin, um bestimmte 
nervöse Störungen auf eine Autointoxikation zurück¬ 
zuführen. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

132. Ueber Antitrypsingehalt des Blut¬ 
serums bei Geisteskranken; von Dr. Jach. 
(Milnchn, med. Wchnschr. LYI. 44. 1909.) 

Der Antitrypsingehalt ist bei der Mehrzahl aller 
Geisteskranken erhöht und ganz besonders ist dies 
bei Paralytikern der Fall. Das von A11 zur Be¬ 
handlung der Paralyse empfohlene Arsenophenyl- 
glycin scheint den Antitrypsingehalt herabzusetzen. 

D i p p e. 

133. Wassermann’sche Reaktion bei 
Idiotie; von Dr. Kellner, Dr. Giernenz, 
Dr. Brückner u. Dr. Rautenberg. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 42. 1909.) 

Nach einer Mittheilung aus Lille in der Revue 
deMedecine soll dieWassermanu 'seheReaktion 
bei Idioten auffallend häufig sein. Die Vff. haben 
diese Angabe nachgeprüft und können sie nicht be¬ 
stätigen. Unter etwa 800 Idioten wurden 216 
untersucht. 16 von ihnen waren auf Lues ver¬ 
dächtig. 10 von ihnen reagirten nach Wasser¬ 
mann. Von den anderen 200 reagirten 6. Da¬ 
nach ist die Bedeutung der Lues bei der Idiotie 
nicht sonderlich gross. D i p p e. 

134. Beiträge zum Studium der Ent¬ 
wickelungskrankheiten des Gehirns; von 

Dr. Pietro R o n d o n i. (Arch. f. Psvch. u. Nerven- 
hkde. XLV. 3. p. 1004. 1909.) 

R.’s umfangreiche Arbeit zerfällt in 2 Theile: 
1) Ueber hereditäre Hirnlues und juvenile pro¬ 
gressive Paralyse. Das Ilauptergcbniss dieses Theils, 
der sich auf 3 Fälle stützt, ist, dass ausgesprochene 
Zeichen von embryonalen Schädigungen, von Ent¬ 
wickelungsstörungen oder -hemmungen dem Aus¬ 
bruch von syphilitischen oder metasyphilitischen 
Formen bei angeboren Luetischen vorangehen 
können, und dass wir durchaus berechtigt sind, in 
den ersten das vorbereitende und begünstigende 
Moment für die zweiten zu sehen. Als derartige 
Entwickelungsanomalien fanden sich zweikernige 
Nervenzellen, Zellen im Mark, irreguläre Anord¬ 
nung der Purkin je'sehen Zellen und eine Fixi- 
rang des normaler Weise nur vorübergehend 
sechsschichtigen tectogenetischen Typus. Ferner 
gehört hierzu das Ausbleiben der Fibrillcnbildung 
in den Zellen. — Im 2. Theile „Ueber die Bildung 
der Stiata der Hirnrinde unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen“ giebt R. die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen in 10 Fällen von Idiotie 
wieder. Er fasst diese dahin zusammen, dass „bei 
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Idiotie in weitem Sinne, wo eine Entwickelungs¬ 
hemmung oder -Störung zu Stande kommt, die 
Charaktere der Rinde (vordere Centralwindung) 
sind: mehr oder weniger ausgesprochene Erhaltung 
des embryonalen Typus, mit Hindeutung auf die 
normaler Weise vorübergehende sechsschichtige 
Anordnung; mit einer geschlossenen Körnerschicht; 
mit Verkümmerung der supragranulären Pyramiden¬ 
schichten, die eine hohe psychische Funktion be¬ 
sitzen ; mit Zurückbleiben der Riesenpyramiden. 
Ferner wird immer eine gute Ausbildung des super¬ 
radiären Faserwerkes vermisst. Superradiäres Faser¬ 
werk auf Markscheklenpräparaten, supragranuläre 
Pyramidenschichten auf Zelleubildern stellen wahr¬ 
scheinlich das Substratum der höchsten psychischen 
Thätigkeiten dar, die bei Idioten eben constant 
einen Ausfall zeigen.“ 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

135. Vingt-huit nouveaux cas d’idiotie 
avec autopsie; par le Dr. G. Raviart et M. R. 
Cannac. (Echo med. du Nord XIH. 22. p. 253, 
Mai 30. 1909.) 

Mit den 1905 von R. u. C. veröffentlichten 
21 Fällen zusammen liegen jetzt insgesammt 49 Be¬ 
obachtungen vor. 20mal war die Idiotie auf eine 
Meningitis, 19mal auf eine Meningo-Encephalitis 
zurückzuführen: 9mal auf eine atrophische Sklerose; 
je 4raal auf Pseudo-Porencephalie und auf Mikro- 
cephalie in Folge einfacher Entwickelungshemmung. 
Je einmal lagen Mikrocephalie in Folge von Häma¬ 
tom der Dura mater, congenitale Entwickolungs- 
störung durch Missbildung, tuberöse Sklerose, Ge- 
himhypertrophie uud Myxödem vor: 3tnal wurde 
Hydroeephal. int. constatirt. — In 75°/ 0 der Fälle 
gab die Ophthalmo-Reaktion ein positives Resultat 
in 47 °/ 0 die Wasser mau n'sehe Reaktion bei 
Untersuchung der Cerebraspinalflüssigkeit. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

136. Zur Kenntniss des CentraInerven¬ 
systems beim Mongolismus; von Dr. Paul 

B i a c h. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 
1 u. 2. p. 7. 1909.) 

„Im Gehirn eines 6monatl. Kindes, das den Typus 
des Mongolismus zeigte, findet sich makroskopisch an¬ 
scheinend Verkleinerung des Kleinhirns sammt Brücke 
und verlängertem Mark. Mikroskopisch erweist sich die 
Hirnrinde mangolhaft differenzirt in verschiedener Hin¬ 
sicht: 1) in der Zell form, die nur in manchen Regionen 
sich zu jener dor Pyramidenzelle entwickelt. Am ge¬ 
ringsten ist die Differonzimng hierbei im Stimhirn fort¬ 
geschritten. 2) In der Anwesenheit zweifacher Kerne 
oder doppelter Kernkörperchen in einer Reihe von Rinden¬ 
zellen. 3) In der mangelhaften Ausbildung der Tigroide, 
die aber auch auf Leichenchromatolyse zuriiekgeführt 
werden kann. Daneben Zellenreichthum, diffus im Pons 
und den Lateralkernen, in Form von Zellhäufchen inner¬ 
halb dos Roller’schen Kerns und der Hinterstrangkorae.“ 
Gleiche Abnormitäten finden sich auch bei der mikro- 
cephalen Idiotie ausgeprägt; wir können auch klinisch 
derartige Uebergänge sehen, für die B.'s Fall eine ana¬ 
tomische Grundlage bietet. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M-). 
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137. Klinischer Beitrag zu Wrigth’s Lehre 
von den Opsoninen ; von Dr.Er h a r d Sch m i d t. 
(MittheU. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. 
p. 65. 1909.) 

Wiederum eine Ablehnung. Der Bericht kommt 
aus der Chirurg. Klinik des Krankenhauses in Frank¬ 
furt a. M. (Prof. Rehn) und kommt im Besonderen 
für Staphylomy kosen und Tuberkulosen zu dem 
Ergebnisse, „dass der opsonische Index bei der 
heutigen Methodik für die Therapie und Prognose 
kaum verwerthbar ist, weil er im Allgemeinen die 
nöthige Gesetzmässigkeit vermissen lässt, dass seine 
Bestimmung andererseits für die Diagnostik tuber¬ 
kulöser Erkrankungen uns relativ häufig brauch- 
l«re Resultate ergeben hat, und zwar einmal in 
Form systematischer Indexbestimmungen an etwa 
7 aufeinander folgenden Tagen mit Injektion von 
Vioo m S Neutuberkulin TR an einem der ersten 
Tage und zweitens als Index inaktivirter Sera zum 
Nachweise von Immunopsoninen. 

Trotz dieser, zudem bedingten, Verwerthbar- 
keit für die Diagnostik tuberkulöser Erkrankungen 
ist die Einführung der Indexbestiramung als kli¬ 
nische Untersuchungsmethode meines Erachtens 
nicht zu empfehlen, zumal sie zur Zeit noch reich 
an Fehlerquellen und recht complicirt ist. Die 
Bakteriotherapic chronischer Infektionskrankheiten 
ist auch ohne Bestimmung des Index durchführbar 
und hat uns, wenigstens in der Behandlung chro¬ 
nischer Staphylokokkenerkrankungen, Nutzen ge¬ 
bracht“ D i p p e. 

138. Opsoninuntersuchungen; von N. 

Much. (Münchn. med. Wchnschr. LV. 10. 11. 
1908.) 

M. theilt eine ganze Reihe von Beobachtungen 
mit, die er im Eppendorfer Krankenhause über die 
diagnostische Verwerthbarkeit der Opsonine bei 
verschiedenen Infektionskrankheiten gemacht hat; 
er tritt für die diagnostische Bedeutung des opso¬ 
nischen Index sehr entschieden ein. Am Schlüsse 
einige Bemerkungen über die Frage nach der Be¬ 
deutung der Opsonine und der Phagocytose über¬ 
haupt. L ö h 1 e i n (Leipzig). 

139. Eine Influenza ähnliche Diplo¬ 
kokkenepidemie; von Dr. Carl Rose. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 1909.) 

R. berichtet von einer bösartigen Epidemie, die 
im März und April 1909 eine Abtheilung des 
Bürgerspitales zu Strassburg i. Eis. heimgesucht 
hat Von 84 auf 6 Säle vertheilten Kranken wur¬ 
den binnen kurzer Zeit 37 ergriffen, ausserdem 
von 26 Aerzten und Pflegepersonen 16. Kurze 
Incubation von 12—36 Stunden. Schneller Be¬ 
ginn unter Schüttelfrost mit beträchtlichem Fieber. 
Angina, Pharyngitis, Rhinitis mit Complikationen; 
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Bronchitis, Pneumonie — alles wechselnd, sehr 
ähnlich der Influenza. 7 Todesfälle an Pneumonie. 
Besonders auffallend war die stets, oft allein, vor¬ 
handene Pharyngitis mit Belag. — Als Erreger 
erwiesen sich Gram - positive Kapsekliplokokken 
(Fränkel-Weichselbaum); Influenzabacillen 
waren niemals nachzuweisen. Dippe. 

140. Lieber wiederholte Erkrankungen 
an Infektionskrankheiten; von Dr. J. Wido¬ 
witz. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 46. 1909.) 

Diphtherie, Strepto- und Staphylokokkeninfek- 
tion (Angina, Gelenkrheumatismus), Influenza, Ery¬ 
sipel hinterlassen keine dauernde Immunität; Schar¬ 
lach tliut das mit wenigen Ausnahmen stets. Keuch¬ 
husten hinterlässt nach W.’s Beobachtungen häufig 
eine Immunität etwa bis zum 30. Lebensjahre, 
zuweilen für das ganze Leben. Masern, Rötheln, 
Windpocken, Mumps hinterlassen dauernde Im¬ 
munität. Dippe. 

141. Ueber systematische Lymphdrüsen- 
schwellungen bei Rötheln; von Dr. J. Ham¬ 
burger und Dr. O. Seliey. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 45. 1909.) 

Die mastoidealen und oecipitalen Drüsen sollen 
besonders häufig geschwollen sein, oft recht be¬ 
trächtlich und meist schon einige Tage vor dem 
Erscheinen des Ausschlages. Dippe. 

142. Pyälites et pyälonöphrites com me 
complications de la rougeole; par le Dr. 

Mathilde Biehler. (Arch. de Med. des Enf. 
Nr. 10. 1909.) 

Complikationen bei Masern von Seiten der Niere 
werden als selten angesehen, dieses aber nur, weil 
bei dieser Krankheit nur ausnahmeweise Harn¬ 
untersuchungen vorgenommen werden. Wird dieses 
in systematischer Weise durchgeführt, und zwar 
nicht nur während des akuten Stadium, sondern 
auch nach 1 oder 2 Wochen, so wird man über¬ 
rascht sein, relativ häufig Nephritis und nament¬ 
lich Pyelitis und Pyelonephritis feststellen zu 
können. Die Coinplikation macht sich kaum durch 
irgend welche klinische Zeichen bemerkbar. Mit¬ 
unter wird man durch leichtes Fieber, oder 
Schmerzen, allgemeine Mattigkeit aufmerksam. 

Die Prognose ist meist eine gute. 

E. Toff (Braila). 

143. Lieber den Complementbindungs- 
versuch bei Variola vera; von T. Sugai. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 5. p. 650. 
1909.) 

Complementbindung nach Wassermann tritt 
auch bei Variola vera ein, d. h. der Inhalt der 
Pusteln von Pockenkranken besitzt Antigen und 
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das Serum des Kranken enthält Antikörper. Kuh¬ 
pockenlymphe enthält auch das Antigen gegen daß 
Serum des Pockenkranken. Geimpfte Personen 
enthalten 10 Jahre lang den Antiköri>er gegen die 
Pocken. Es sind also Pocken und Kuhpocken 
ursprünglich ein und dieselbe Krankheit. 

Walz (Stuttgart). 

144. Ueber ein bisher unbekanntes 
menschenpathogenes Bacterium, anscheinend 
aus der Gruppe der Bakterien der Septicaeutia hac- 
morrhagiea; von Eug. Fraenkel und F. Pi ei¬ 
stick er. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIV. 2. p. 145. 1909.) 

Ein 33jähr. Gastwirth starb unter den Erschei¬ 
nungen einer schweren Osteomyelitis eines Ober¬ 
schenkels mit Bakteriämie. Bei der Sektion ergab 
sich nicht das bekannte Bild der Osteomyelitis, 
sondern das einer nekrotisirenden Knochenmark- 
entzttndung. Metastasen fehlten vollkommen. Als 
Erreger der Krankheit stellten F r. u. P. einen bis¬ 
her in Menschen nicht gefundenen Bacillus fest, 
den sie eingehend beschreiben, den sie unter die 
Bakterien der hämorrhagischen Sepsis einreiheu 
und Bacterium anthroposepticum nennen möchten. 

D ippe. 

145. Ist die Choleraerkrankung eine 
Nitritvergiftung? von Dr. A. A. Hymans van 
den Bergh u. A. Gruttevink. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 45. 1909.) 

DieVff. wenden sich gegen die Annahme Em¬ 
mer ich’s, die Cholera sei im Wesentlichen eine 
Nitritvergiftung. Ihren Untersuchungen nach spielen 
die Nitrite dabei gar keine Rolle und die Behaup¬ 
tung, durch eine nitratfreie Diät lasse sich die 
Cholera verhüten und bekämpfen, ist ganz und gar 
unhaltbar. Zur Bekämpfung sind noch immer die 
von Koch gegebenen Vorschriften das Beste, sie 
haben sich nun bereits in einer grossen Anzahl von 
Fällen glänzend bewährt. Dippe. 

146. La mycose deGilchrist; par L. Lae- 
d e r i c h et H. R. D u v a 1, Paris. (Revue de Med. 
XXrX. 10 . p. 673. 720. 1909.) 

Es sind 60 Fälle der in Amerika als Blasto- 
mykose oder, da man dort den Erreger für ein 
Oidium hält, Oidiomykose bezeichneten Krank¬ 
heit, der L. u. D. den unverfänglichen Namen 
Gilehrist’sche Mykose geben, zusammengestellt. 
Dazu kommen noch 8 Fälle von allgemeiner My- 
kosis. Meistens sind Männer (81%) von 25 bis 
50 Jahren befallen, die auf dem Lande arbeiten 
und mit Pflanzen zu thun haben. Uebertragung 
auf Andere ist selten, Autoinoculationen sind Mu¬ 
tiger. Die Hauptsymptome bestehen in einer Der¬ 
matitis, die mit einer kleinen rothen Papel von 
höchstens 1 cm Durchmesser beginnt; die Papel 
wird bald zur Pustel, bedeckt sieh mit einer Kruste 
und nimmt langsam zu. Oft vergehen Monate, ehe 
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ein Durchmesser von 2—4 cm erreicht ist. Dann 
wird die Oberfläche rothschwarz und hat ein granu- 
lirendes Aussehen. Die Sekretion ist mässig. Das 
Fortschreiten der Krankheit erfolgt schubweise und 
ohne Schmerz. Während der Entwickelung der 
Primärpustel bilden sich, wahrscheinlich durch 
Autoinfektion, Sekundärpusteln au verschiedenen 
Körperstellen, die langsam sich entwickeln, so dass 
die Krankheit 10—20 Jahre dauern kann. Com- 
plikationen sind selten; tritt die Krankheit genera- 
lisirt auf, so können, wie bei der Tuberkulose, 
Lungen uud Skelett befallen werden, stets aber 
herrschen die cutanen und subcutanen Herde vor. 
Die Prognose ist sehr zweifelhaft; eine Behandlung 
mit Jod ist zu versuchen. In den Herden sind die 
Parasiten Behr zahlreich zu finden in Gestalt von 
runden oder ovalen, 8— \2p, grossen Zellen mit 
homogener Kapsel und gekörntem Protoplasma; 
neben einer sehr feinen, auf Kernfärbung lebhaft 
reagirenden Körnelung besteht auch eine stärkere. 
Die Pilze vermehren sich durch Knospung und 
lassen sich auf allen Nährböden, besonders auf 
süssen oder leicht angesäuerten, aürob züchten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

147. Ueber Blastomykosis glutealis fistu- 
losa; von Prof. S. Kartulis. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXIV. 2. p. 285. 1909.) 

K. beschreibt unter Anführung mehrerer 
Krankengeschichten aus Aegypten eine eigenthüm- 
liche Blastomykose der Glutäalhaut mit sehr chro¬ 
nischem, ohne Behandlung durch Marasmus zum 
Tode führenden Verlaufe. 

„3—5 ccm vom Anus entfernt findet meist die pri¬ 
märe Ansiedelung der Sprosspilze in der Cutis statt Es 
entsteht im Corium ein entzündlicher Process, der sich 
durch die Bildung eines Knötchens kennzeichnet. Die 
kleine Geschwulst verursacht dem Kranken Jucken und 
bei Berührung Schmerzhaftigkeit. Nach Verlauf von 
mehreren Tagen erreicht die Schwellung die Grösse einer 
Haseinass. Die Consistenz ist anfangs hart, dann elastisch. 
Bei zunehmender Vergrösserung wird das Knötchen in¬ 
tensiv schmerzhaft. Allmählich erweicht das Knötchen 
und bricht von selbst nach aussen durch. Die Sekret¬ 
absonderung besteht aus einer fast farblosen, gallert¬ 
artigen Flüssigkeit, die I^eukoevten, Epitholiaizellen, 
Plasma- und eosinophile Zellen enthält. Mit ihnen wer¬ 
den auch Blastomyzeten, frei oder in den Zellen liegend, 
entleert. Nach der spontanen Eröffnung des Knötchens 
setzt sich noch mehrere Tage lang die Sekretabsonderung 
fort. Dann hört sie ganz auf, und man gewahrt an der 
erkrankten Stelle kaum eine Läsion der Epidermis. Vom 
Knötchen bleibt nur eine geringe Härte zurück. Drückt 
man aber fest darauf, so kommen aus der Tiefe ein paar 
Tropfen Sekret zum Vorschein. Bald verschwindet auch 
der Schmerz oder er ist nur geringfügig, so dass die 
Patienten nicht viel Gewicht mehr auf ihr Leiden legen. 
Dass aber keine Heilung erfolgt ist, erfahren eie bald 
durch das Auftreten von ähnlichen Knötchen an anderen 
Stellen der GlutaealhauL“ 

Mit der Zeit führen die Fisteln zu einer erheb¬ 
lichen Abmagerung und Erschöpfung. Metastasen 
iu innere Organe wurden nicht beobachtet. Helfen 
kann nur ein gründlicher chirurgischer Eingriff. 

Dippe. 
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148. Ueber die Infektion des Menschen 
mit Distormim felineum; von Dr. W. Rind¬ 
fleisch. (Ztschr. f. klin. Med. LXLX. 1 u. 2. p. 1. 
1909.) 

Distomum felineum ist dasselbe wie D. sibiri- 
onra. Die Quelle für die Infektion der Menschen 
ist wahrscheinlich die Tapare, ein zu den Bressen 
und Karpfen gehöriger stattlicher wohlschmecken¬ 
der Fisch. R. schildert eingehend unter Anführung 
von Krankengeschichten die Folgen der Infektion. 
Viele Menschen bleiben ohne alle erheblichen Be¬ 
schwerden, andere bieten Erscheinungen von Seiten 
des Magens und Darmes, der Leber, des Blutes 
n. s. w. dar. Das Krankheitsbild wdrd oft durch 
das gleichzeitige Vorhandensein von Botriocephalus 
latus verwischt. Ausschlaggebend für die Dia¬ 
gnose ist der Nachweis der Eier im Stuhle. Die 
Prognose ist im Ganzen gut. Dippe. 

149. Lieber einen in’s Hamburger Staats¬ 
gebiet eingeschleppten Fall menschlicher 
Bubonenpest; von Dr. N. Traut mann u. Dr. 
A. Lorey. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LX. 1. p. 1. 1908.) 

In einem allgemeinen Theile (I) besprechen 
T. u. L. die Hamburger Erfahrungen von 1900 bis 
1907 hinsichtlich der Einschleppung von Pest¬ 
fällen (im Ganzen sind in dieser Frist 23 pestver- 
senchte Seedampfer angehalten worden, davon 1907 
allein 10!). Nur in 2 Fällen handelte es sich um 
menschliche Pesterkrankung, in allen übrigen um 
Ratteupest. Der zweite der Menschenfälle wurde 
im Mai 1907 eingeschleppt (Farbiger an Bord des 
Dampfers Wharfedale von Buenos Ayres). Die 
Feststellungen ergaben, dass während der Fahrt 
2 Mann unter verdächtigen Erscheinungen ge¬ 
storben waren, ausserdem viele Ratten. Die sani¬ 
tätspolizeilichen Maassnahmen, die in diesem Falle 
getroffen wurden, werden genau dargelegt. — Der 
II. klinische Theil (von Lorey) giebt eine sorg¬ 
fältige Beschreibung des Krankheitsverlaufes, der 
den Fall als Pestseptikämie aber entschieden als 
einen verhältnissmässig leichten Fall zu charakteri- 
siren gestattet. Gerade aus diesem Grunde lässt 
sich auch nicht beurtheilen, ob der scheinbar 
günstige Einfluss einer subeutanen Injektion speci- 
fischen Serums beweisend für dessen Wirksam¬ 
keit ist 

Aus dem HI., bakteriologischen Theile(Trau t- 
mann) sei als bemerkenswerth die Feststellung 
reichlicher PestbaciUen in den Faeces im Beginne 
der Erkrankung und der Nachweis ihres Fehlens 
im Harne während der ganzen Beobachtungsdauer 
hervorgehoben. Löh lein (Leipzig). 

150. Complementablenkung bei Lepra 
mit syphilitischem Antigen; von Dr. J. Elias - 
berg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44.1909.) 

E. fand diese Complementablenkung in 86.6°/ 0 
der Fälle von Lepra tuberosa. Eine Beeinträch- 
Mod. Jahrbb. Bd. 305. Hit 1. 
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tigung des Werthes der Wassermann ’ scheu 
Reaktion erblickt er darin nicht. Das Serum 
Lepröser besitzt eine ausserordentliche Affinität 
zum Complcmente, sehr häufig hemmt es die Hämo¬ 
lyse schon in der Menge von 0.4. 

Die Nastinbehandlung scheint die Reaktion er¬ 
heblich abzuschwächen oder ganz zu beseitigen. 

Dippe. 

151. Ueber abortive Tollwuth; von Dr. 

Josef Koch. (Ztschr. f.Hyg. u.Infektionskrankh. 
LXIV. 2. p. 258. 1909.) 

Ist die Tollwuth bei Menschen stets tödtlich? 
K. meint: nein. Kaniuc'nen, Ratteu und Hunde 
können nach der Infektion mit Strassenvirus neben 
unbestimmten Allgemeinerscheiimngen an einer 
Lähmung der Hinterbeine mit Blasen- und Mast¬ 
darmlähmung erkranken und ähnliche prognostisch 
günstige Paraplegien kommen auch bei inficirten 
Menschen vor. Man hat diese Fälle bisher als 
Folge derSchutzirapfungen(Giftwirkung, Kaninchen¬ 
lepra, Wirkling artfremden Ehveisses) gedeutet; nach 
K.’s Ansicht zu Unrecht, es ist Tollwuth. • Diesen 
günstigen Fällen stehen noch andere zur Seite, in 
denen die Erscheinungen (weinerliche Stimmung, 
gedrücktes Wesen, Fieber, Speichelfluss, Delirien, 
Schling- und Athembesehwerden u. s. w.) mehr oder 
weniger leicht anftreten : abortive Tollwuth. 

K. schildert dann noch den Verlauf und die 
Anatomie der Hundewuth. Seiner Ansicht nach 
werden die Erreger zum guten Theile durch den 
Blutstrom über den Körper vertheilt. Dippe. 

152. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 48.) 

I. Mundhöhle, Speiseröhre. 

1) Beitrag xur Lehre von der Speiehelsekret ton; von 
Arthur Scheunert und Arthur Gottschalk in 
Dresden. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 8. p. 249. 1909.) 

2) Ortho-hypopharyngoskopie; von Dr. F. Schil¬ 
ling in Leipzig. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 3. 
p. 402. 1909.) 

3) Ein Fall von angeborener Oesophagusatresic mit 
Traehealcom m unikation; von Dr. Mathilde Lateiner 
in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 2. 1909.) 

4) Atresie des Oesophagus mit doppelter Communi- 
kation mit der Trachea; von Prof. Stern berg. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 15. 1909.) 

5) Congenital imperforation of the esophagus icith 
tracheo-esophageal fistula; by A. Rocke Robertson, 
Boston. (Boston mcd. a. surg. Joum. CLXI. 7. p. 219. 
Ang. 12. 1909.) 

ß) Congenital malformation of the esophagus, icith 
the report of a case; by J. P. G rozer Gri ffith and 
R. S. Lavenson. (Transact. of the Amer. ped. Soc. 
XX. p. 8f>. 1909.) 

7) Ueber eine mit Magenschleimhaut versehene Oyste 
des Oesophagus; von Dr. Aug. Staehelin-Burck- 
hardt in Basel. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 5. 
p. 584. 1909.) 

8) Oesophagoscopy and gastroscopy in diagnosis; 
by Benjamin A. Thomas, Philadelphia. (Surg., Gyn. 
a. Obst IX. 4. p. 427. Oct. 1909.) 
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9) lieber Fortschritte der oesophagoskopischen Be¬ 
handlung verschluckter Fremdkörper ; von Dr. W. Brü¬ 
nings in Freiburg i. Br. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 17. 1909.) 

10) Die Entfernung ton Fremdkörpern aus der 
Speiseröhre; von Dr. Wilhelm Danielsen in Bres¬ 
lau. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 1908.) 

11) Fremdkörper in den oberen Luft- und Speise¬ 
teegen mit besonderer Berücksichtigung der Oesophago- 
tomie; von Dr. Hermann Marschick und Dr. 
Robert Vogel in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
41. 1909.) 

12) Direct oesophagoscopy; aunique experience; by 
Herbeit Tilley, London. (Lancet p. 909. March 27. 
1909.) 

13) Ein Fall von tiefsitxendem Pulsionsdivertikel 
der Speiseröhre; von Dr. Ro bert Xie n böc k. (Wien, 
med. Wchnschr. LV11I. 25. 1908.) 

14) Zur RadikaUrperation des Oesophagusdiver- 
tikels; von Dr. H. Geble in Bremen. (Münchn. med. 
Wchnschr. L1V. 51. 1907.) 

15) Ein Beitrag xur Casuistik und Symptomato¬ 
logie der Oesophagusdivertikel; von Dr. S. Isaac in 
Wiesbaden. (Med. Klin. V. 13. p. 468. 1909.) 

16) Stenose du cardiaetdiverticulumdcl’oesophage; 
par le Dr. Godart-Danhieux. (Policlin. XVJli. 13. 
Juillet 1. 1909.) 

17) Zur Behandlutig des Kardiospasmus; von Dr. 
M. Makkas in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
30. 1909.) 

18) Diffuse dilatation of the oesophagus teithout 
anatomical Stenosis; tcüh the report of a case due lo 
chronic cardiospasm; by W i 11 i a m L e r c h e, St. Paul. 
(Amer. Joum. of the med. Sc. CXXXIV. 4. p. 528. Oct. 
1907.) 

19) Bericht eines Falles von Oesophagusdilatation 
mit Heilung, nebst Beschreibung eines neuen Kardio¬ 
dilatators; von Dr. Max Einhorn in New York. 
(Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XIII. 6. p. 372. 1909.) 

20) Report of a case of idiopathic dilatation of the 
oesophagus; by Max Einhorn, New York. {New 
York a. Philad. med.Journ. LXXXIX. 22. p. 1077. May 29. 
1909.) 

21) Primärer Kardiospasmus nach Trauma. Hoch¬ 
gradige birnförmige Erweiterung des Oesophagus. Con- 
sekutive doppelseitige eitrige Parotitis; von Dr. August 
Heisler in Marburg a. d. L. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XX. 5. p. 831. 1909.) 

22) A case of spasmodic stricture of the oesophagus; 
bv Samuel S. Adams. (Transact. of the Amer. ped. 
Söc. XX. p. 94. 1909.) 

23) Roentgen rays as an aid to the diagnosis of 
stricture of the oesophagus; byBertrand Dawson, 
London. (Lancet üct. 26. 1907.) 

24) Beitrag xur Kenntniss der sarkomatösen Qe- 
schicülste der Speiseröhre; von Dr, Kurt Donath in 
Halle a. d. S. (Virchow’s Arch. CXCIV. 3. p. 446. 1908.) 

25) Lysol als internes Mittel bei Oesophaguscarci- 
nom; von Dr. Wern. H. Becker in Dassel a. Solling. 
(Prakt. Arzt 1. 1909.) 

26) Zur Kenntniss des Oesophagussarkoms; von 
Prof. v. Hacker in Graz. (Mitth. a. d.Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XIX. 3. p. 396. 1908.) 

27) Expulsion de l'oesophage par la bauche aprls 
ingestion de caustiques; par A. Gilbert et Andre 
Philibert. (Progres med. XLVI. 7; Fevr. 13. 1909.) 

Ausgehend von der Erwägung, dass der Hund, 
der bisher hauptsächlich zu Untersuchungen über 
die i Speickeisekretion verwandt wurde, hierfür wenig 
geeignet ist, da er als Camivore fast gar nicht kaut 
und somit nur wenig Speichel secernirt, gingen 
Scheunert und Gottschalk (1) an die Unter¬ 
suchung der Parotis des Pferdes. Sie fanden die 
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Absonderung aus dieser Drüse stets alkalisch. Eine 
psychische Sekretion bestand nur in geringem 
Grade. Das Sekret schien hauptsächlich ein Ver¬ 
dünnungssekret zu sein, da es nur durch wasser¬ 
arme Nahrung, die längeres Kauen erfordert, in 
erheblicher Menge hervorgerufen wurde. Eis ist 
indessen noch nicht festgestellt, ob und wieviel 
Einfluss auf die Absonderung die chemische Be¬ 
schaffenheit des Futters hat Die Sekretions¬ 
geschwindigkeit nimmt mit der Dauer der Mahlzeit 
ab. Der Gehalt des Speichels der Parotis an 
Trockensubstanz ist anfangs relativ hoch, vermin¬ 
dert sich dann und steigt seliliesslich wieder an, so 
dass er zuletzt höhere Werthe erreicht, als er an¬ 
fangs hatte. Asche- und N-Gehalt zeigen ein ähn¬ 
liches Verhalten. Bei sehr lange währender Ab¬ 
sonderung steigt zuletzt auch der Gehalt an Chlor. 
Wirksame Speicheldiastase ist nie mit Sicherheit in 
dem Sekret der Parotisfistel nachgewiesen worden. 

S chi 11 i ng (2) construirte einen besonderen ßpatel 
zur Sichtbarmachung der tieferen Theile des Pharynx. 
Das Instrument scheint brauchbar zu sein und kann in 
Anbetracht der Beziehungen von Magenkrankheiten zn 
Erkrankungen des Pharynx für den Magenarzt von 
Nutzen sein. 

Mathilde Lateiner (3) bespricht an¬ 
knüpfend an die Schilderung eines Falles von 
Atresie des Oesophagus mit Tracliealßstel beim Neu¬ 
geborenen, die Entstehung dieser Missbildung: 
,,Die gemeinsame Anlage des Oesophagus und des 
Respirationstraktes zwingt uns, irgend eine Störung 
in diesem Vorgänge (der gemeinsamen Entwicke¬ 
lung) als Grundlage der Fistel bi ldung anzunehmen; 
diese Bildungsstörung müsste schon vor dem Ende 
der 4. Woche bei einem Embryo von unter 7 mm 
LäDge eingetreten sein. Zur Erklärung der Atresie 
bleibt nach den Ergebnissen der Arbeiten Kreu- 
ter’s und Forssner’s die physiologische Pro¬ 
liferation des Epithels, die der Abschnürung des 
Trachealrohres unmittelbar folgt, sich zwischen der 
5. und 8. Woche abspielt, bei dem 6.5mm (Kreu- 
ter) langem Embryo einsetzt und bei dem 31mm 
(Forssner) langen Embryo abgeschlossen ist In 
der Weise wären die Oesophagusatresien mit denen 
im übrigen Darmtrakte auf eine einheitliche Aetio- 
logie zurückgeführt. Da aber die beiden Anomalien 
Atresie und Communikation in 90% der Fälle ver¬ 
einigt Vorkommen, so müssen wir noch die Ab¬ 
hängigkeit ihrer Entstehung von einander verständ¬ 
lich machen. Wir können an die Annahmen 
Hoffmann’s und G i f h o r n ’s (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 49) anknüpfend, vermutlien, dass die Abtrennung 
der Trachea vom Oesophagus durch zwei seitliche 
Leisten und einen Sporn, der von der Lungenaus¬ 
stülpung nach oben wächst, erfolgt Wenn die 
Leisten wohl untereinander, nicht aber mit dem 
Sporne zusam men wachsen, dann werden ihre 
unteren freien Enden zur Zeit der nun folgenden 
Epithelwucherung mit der hinteren Oesophagus- 
wand verklebt. Da die Lösung nach der Annahme 
Tandler’s durch den Zug der Mesenchymwände 
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erfolgt, so wird sie an der Bifurkationsstelle wegen 
der hier bestehenden Lücke in der vorderen Wand 
ausbleiben und zur Atresie führen.“ — Stern- 
berg (4) demonstrirte einen hierher gehörigen Fall 
im ärztlichen Verein zu Brünn. Auch Robert¬ 
son (5) beschreibt einen und führt die Missbildung 
darauf zurück, dass die von unten nach oben er¬ 
folgende Abschnürung der Trachea an einer Stelle 
unvollständig bleibt. Dadurch werde eine Com- 
munikation zwischen den beiden Rohren erhalten. 
Nun bleibe der Oesophagus nach der Abschnürung 
eine Zeit lang undurchgängig. Tritt die später er¬ 
folgende Wiedereröffnung an einer Stelle nicht ein, 
so sei dieses vielleicht die Ursache für den Ausfall 
eines Theiles des Oesophagus. G-rozer Griffith 
und Lavenson (6) knüpfen an die Schilderung 
eines Falles derselben Missbildung die Mittheilung 
der Erklärung an, die Shattock über deren Ent¬ 
stehung giebt: zu der Zeit, zu der sich die Aus¬ 
stülpung aus der vorderen Wand des Schlund- 
darmes bildet, aus der sich die unteren Luftwege 
entwickeln, nimmt gelegentlich die Hinterwand an 
diesem Vorgänge so stark theil, dass das Lumen 
verengt wird. Entsteht nun die für die Bildung 
des Larynx auftretende seitliche Ausbuchtung vom 
Schlunddarm. gerade oberhalb dieser Gegend, so 
wird von dem bereits verengten Lumen noch soviel 
weggenommen, dass die Verbindung zwischen 
oberem und unterem Oesophagustheile unterbrochen 
wird und die Verbindung des letzteren mit den 
Luftwegen erhalten bleibt 

Zu den an sich schon seltenen Cysten des Oeso¬ 
phagus fügt Staehelin-Burckhardt (7) die 
Beschreibung eines Falles hinzu, der einer bisher 
noch nicht beobachteten Varietät an gehört. 

Bei einem 7 Jahr. Kinde weiblichen Geschlechtes, 
das, in der chirurgischen Klinik wegen Spina bifida 
operirt, an einer Meningitis starb, fand sich ausser anderen 
Missbildungen (Uvula bifida, Spina bifida, Divertikel der 
Harnblase) am unteren Ende des Oesophagus, etwas rechts 
vor ihm liegend, eine mit ihm aber nicht in Communi- 
kation stehende Cyste, deren Wandungen aus den charak¬ 
teristischen Schichten des Verdauungstractus bestanden, 
deren Schleimhaut aber Elemente aufwies, die sowohl 
dem MageD als der Speiseröhre angehören: Cylinder-, 
Flimmer-, cubisches Plattenepithel, Drüsenschläuche und 
Drusen ähnlich den Magendrüsen sowie Lymphfollikel. 
St.-B. vermuthet, dass die Bildung auf Abschnürutig 
eines Theiles des Oesophagus in der Embryonalzeit zurück¬ 
zuführen sei. Das betroffene Stück war dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass es nicht nur embryonales Oesophagus- 
epithel in sich schloss, das bei dem weiteren Wachsthum 
der Cyste unverändert bestehen blieb, sondern auoh 
eigentliche Magenschleimhaut. „Es kann sich hier also 
sehr gut um eine Abschnürung der oft angetroffenen 
Anlage der sogenannten oberen Kardiadrüsen oder Magen¬ 
schleimhaut: nsoln handeln, die ungefähr in der 16. bis 
17. Woche des Embryonallebens entsteht. Dieser abge- 
sehnürte Theil trennte sich unter Entwickelung zur Cyste 
leim weiteren Waohsthum des Oesophagus vollständig 
von demselben und kam so weiter hinab gegen das untere 
Ende des Oesophagus zu liegen.“ 

Thomas (8) schildert die Vorzüge des von 
Chevalier Jackson angegebenen Oesophago- 
Gaslroskops. 


Brünings (9) bespricht die Nachtheile und 
Gefahren, die mit der Einführung der gebräuch¬ 
lichen Mandrintuben zum Zwecke der Oesophago- 
skopie verbunden sind, besonders wenn sie in eine 
Speiseröhre eingeschoben werden, die einen Fremd¬ 
körper enthält. B. coustruirte deshalb mandrin¬ 
lose Instrumente (Abbildungen). Eiue ausführliche 
Beschreibung wird in Aussicht gestellt.— Daniel¬ 
sen (10) weist an einer Anzahl von Fällen nach, 
dass sieh mit dem Gräfe'sehen Münzenfänger die 
Entfernung von Fremdkörpern aus dem Oesophagus 
sehr oft auf für den Arzt leichtere, für den Patienten 
angenehmere Weise, als mittels des Oesophagoskops 
bewerkstelligen lässt. Der Münzenfänger mit um 
eine Querachse beweglichem Körbchen sei das In¬ 
strument des praktischen Arztes. 

D. hat ihn in 7 Fällen mit Erfolg angewandt; 6mal 
handelte es sich um verschluckte Gobisse, lmal um ein 
verschlucktes Einmarkstück. — Tilley (12) hat einen 
verschluckten Gummisauger aus dem Oesophagus eines 
Neugeborenen mittels des Oesophagoskops schnell und 
leicht entfernt. Es wurden die Instrumente von Brü¬ 
nings benützt. 

Marschick und ogeJ (11) berichten über 
operative Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Trachea (Tracheotomie) und dem Oesophagus (Oeso- 
phagotomie) unter Schilderung von Fällen aus den 
Kliniken von Eiseisberg’s in Königsberg und 
Wien. 

Kienböck (13) behandelte einen Kr., dessen Leiden 
auf vorübergehendem Kardiosp&smus ohne Dilatation des 
Oesophagus zu beruhen schien. Durch die Röntgen- 
methodo wurde die Diagnose als irrtbümlich erwiesen. 
Es fand sich ein tiefsitzondes nussgrosses Pulsions- 
dirertikel. — Gehle (14) verfuhr bei Operation eines 
linksseitigen Oesophagusdiveitikels folgendermaassen: 
Schnitt am Innenrande des linken Musculus sternocleido- 
mastoideus. Der freigelegte Divertikelsack wurde durch 
die Hautwunde gezogen. An seiner höchsten Stelle wurde 
ein kleines Ijoch gemacht, mitscharfem Löffel dieSchleim- 
haut möglichst entfernt, in das Loch eine diinne, es mög¬ 
lichst ausfüllendcSchlundsonde bis in den Magen geführt. 
Nun wurde der Sack um ea. 180° um seine Längsachse 
gedreht, mit Tabaksleutelnaht an drei Stellen fest auf die 
Sonde zusammongezogen, nachdem vorher die betreffen¬ 
den Stellen etwas wund gemacht worden waren. Sodann 
wurde die Sackpartie um die für die Schlundsonde ge¬ 
machte Oeffnting herum ebenfalls leicht wund gemacht 
und durch mehrere Catgutnähte mit der oberflächlichen 
Halsfascie vernäht Die Hautwunde wurde mit Silkworm 
vernäht. Am 6. Tage wurde die Schlundsonde entfernt, 
und, da noch flüssige Nahrung durch den Schluckakt aus 
der Wundöffnung gepresst wurde, der Patient noch8Tage 
mittels durch den Mund eingeführter Sonde ernährt. 
Etwa 14 Tage nach der Operation konnte die Nahrungs¬ 
aufnahme auf gewöhnlichem Wege stattfinden. Nach 
4—5 Wochen war die Hautwunde geheilt. 

Isaac(15) beschreibt einen Fall von rechts¬ 
sitzendem pharyngo - oesophagealem Oesophagus- 
Divertikel, in dem der Horn er'sehe Symptomen- 
complex (Ptosis, Miosis, Enophthalmus) beobachtet 
wurde. I. lässt es unentschieden, ob die Schädi¬ 
gung des Sympathicus in diesem Falle durch den 
Druck des Divertikels oder durch entzündliche 
Processe in dessen Umgebung verursacht wurde. 
Der oculo-pupilläre Symptomencomplex ist bisher 
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öfters bei Oesophaguqcarcinomen aber noch nicht 
bei Divertikeln beobachtet worden. 

Einen typischen Fall von Kardiospasmus mit 
consekutivor Dilatation des Oesophagus schildert 
Godart-Danhieux (IG). Makkas (17) be¬ 
handelte erfolgreich 2 Kr., die mit diesen beiden 
Leiden behaftet waren, durch Anwendung des von 
Gottstein angegebenen Dehnungsverfahrens. 

Die Dehnung wird durch eine mit einem Ballon 
armirte Sonde ausgeführt. Der Ballon bestellt aus drei 
Schichten, einer äusseren und einer inneren Gummi¬ 
schicht und einor mittleren aus dichtem Seidenstoff. 
Durch Einlegung einer Guminivcrstiirkung auf dem inneren 
(iummiballon wird bewirkt, dass dieser sich bei geringer 
Dehnung nur spindelförmig ausdehiien kann. Erst bei 
weiterer Füllung wird er eylindrisch. Dieser Einrichtung 
zufolge soll der Ballon in der Kardin liegen bleiben. Die 
Dehnung erfolgt in situ. 

Lerche (18) beschreibt ebenfalls einen Kr. mit 
Speiseröhrenerweiterung und Kardiakrampf, der durch 
Dilatation gohoilt wurde. Der Fall zeichnete sich da¬ 
durch aus, dass auch ein starker Spasmus der oberen 
Theile des Oesophagus vorhanden war. Auch L’s. Apparat 
besteht in einem Schlauch, der am unteren Ende einen 
Ballon trägt. Die Aufblähung dos letzteren wird durch 
Wasser besorgt. Der Schlauch sowohl, als ein Queek- 
silbermanometer stehen mit der Wasserleitung in Ver¬ 
bindung durch ein T-Rohr, vor dem ein Druckrogulator 
eingeschaltet ist. Dadurch ist eine langsame ablesbare 
Steigerung des Druckes ermöglicht. — Eine etwas andere 
Einrichtung für denselben Zweck schildert Einhorn 
(19. 20). Das Instrument besteht aus einer Metallspirale, 
die mit Gummisehlaueh überzogen ist. Am unteren Ende 
besitzt die Spirale einen ausdehnbaren Theil, dessen 
Gestalt Veränderung durch ein am oberen Ende befind¬ 
liches drehbares Rädchen bewirkt wird. 

Heisler (21) sah einen Kr., bei dem post mortem 
eine auf Kardiospasmus zurückzuführende ausserordent¬ 
liche Erweiterung des Oesophagus gefunden wurde. Für 
die Entstehung des I/Adens war ein Trauma verantwort¬ 
lich. Der Verlauf war ungewöhnlich. 

Adams (22) schildert einen Fall von Oeso- 
phagusstriktur bei einem Kinde, der tödtlich verlief. 

Das Kind erreichte nur ein A lter von 1 Jahr 9 Monaten. 
A. bezeichnet den Zustand als krampfhafte Strikter. Das 
Sektionsergebniss war folgendes: circa 12 cm über der 
Kardia befand sich eine ringförmige Verengerung der 
Speiseröhre, bedingt durch eine gleichmäßig zwischen 
den Wandschichten ausgebreitete Induration, die sich 
nach oben 1 cm weit ausdehnte. Dicht rechts daneben 
lag eine kastaniengrossc, harte, wahrscheinlich tuber¬ 
kulöse Drüse. Oberhalb und unterhalb derStunose hatten 
sich divertikelartige Ausbuchtungen gebildet. Das Leiden 
scheint mehr mechanischer als krampfhafter Natur ge¬ 
wesen zu sein. 

Zwei Fälle von stenosirendem Caroinom des 
Oesophagus stellt Dawson(23) durch Röntgen¬ 
strahlen dar. — Donath (24) beschreibt zwei aus 
der Speiseröhre stammende sarkomatöseGeschwülste, 
eine interessante Mittheilung, da Sarkome des Oeso¬ 
phagus selten sind. Die Betrachtung, die D. über 
Wesen und Entstehungsart der beschriebenen Tu¬ 
moren anstellt, lassen sich, so werthvoll sie sind, 
nicht kurz zusammenfassen. 

Als Erleichterungsmittel bei ulcerirtem Oeso- 
phaguscarcinom empfiehlt Becker (25) den inner¬ 
lichen Gebrauch von Lysol nach folgender Vor¬ 
schrift: Lysol 10.0, Extr. Condurang. fluid. 10.0, 
Syr. cort/Aurant. 80.0, 2—3stündlich nach Genuss 
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einer Tasse Milch 1 Theelöffel voll langsam hinunter¬ 
zuschlucken. B. sah davon nie Vergiftungserschei¬ 
nungen. Die Wirkung beruhe auf der Aetzung des 
Krebsgesehwörs, die den Weg für die Nahrung 
wieder freimache. Das Lysol wirke günstiger als 
Morphium, mit dem es die unangenehme den Stuhl¬ 
gang hemmende Wirkung nicht gemein habe. 

v. Hacker (26) stellt 24 Fälle von Sarkom 
des Oesophagus zusammen, von denen 3 den Hypo¬ 
pharynx betrafen. Aus der Zusammenstellung geht 
ungefähr Folgendes hervor: Das Oesophagussarkom 
tritt, entgegen dem Verhalten des Carcinoms im 
Allgemeinen, im späteren Lebensalter auf (41 bis 
70Jahre); cs befällt die Männer häufiger. Sein 
Sitz ist meist der untere Bmsttheil. Seine Aus¬ 
breitung kann circumscript, bez. polypös, oder diffus 
infiltrirend sein. Nur je einmal sind bisher Lympho¬ 
sarkom und Melanosarkom des Oesophagus be¬ 
schrieben worden. Sonst waren die Geschwülste 
Rundzellen- und Spindclzcllensarkome, einmal mit 
glatten Muskelfasern, einmal mit quergestreiften 
gemischt. Am bösartigsten zeigten sich die Rund¬ 
zellensarkome. Ziemlich gross ist die Neigung zu 
degenerativen Veränderungen; frei von Metastasen 
waren hauptsächlich die polypösen oder noch ganz 
circumscripten Tumoren. Die Behandlung der Ge¬ 
schwülste ist wenig aussichtsreich. Am meisten 
könne vielleicht noch die chirurgische leisten. 
Innerlich kann Arsen versucht werden. 

In einem Artikel von Gilbert und Philibert(27) 
wird ein Fall von Verbrennung des Oesophagus durch 
kaustische Flüssigkeit geschildert, in dem am sechsten 
Tage ein Schorf erbrochen wurde, der den ganzen Oeso¬ 
phagus: Mncosa, Submueosa und Theile derMuskelschicht, 
sowie ein Stück des Pharynx und des Magens darsteilte. 

II. Magen. Physiologie, Chemie, Diagnostik, 
Klinisches. 

28) Der Appetit in der experimentellen Physiologie 
und in der klinischen Pathologie; von Dr. Wilhelm 
Stern berg in Berlin. (Centr.-Bl. f. Physiol.XXIII. 10. 
1909.) 

29) Die Appetitlosigkeit in der Theorie und in der 
Praxis; von Dr. Wilhelm Sternberg in Berlin. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 21. 1908.) 

30) Zur Physiologie und Pathologie der Magen¬ 
verdauung; von Otto Cohnheim u. Georges L. 
Dreyfus in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LVII1. 1. 1908.) 

31) Zur Physiologie und Pathologie der Magen- 
Verdauung; von Otto Cohnheim u. Georges L. 
Dreyfus in Heidelberg. (Münchn. med. Wchnsebr. 
LV. 48. 1908.) 

32) ' Zur Analyse des Erregungs- und Hemmungs¬ 
mechanistnus der Magendrüsen; von Dr. B. M o 1 n a r in 
Budapest. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 17. 1909.) 

33) Zur Frage, der psychischen Magensaftsekretion 
beim Säugling; von Dr. Hugo Nothmann in Düssel¬ 
dorf. (Areli. f. Kinderhkde. LI. 1—4. p. 123. 1909.) 

34) Die Arbeit der wichtigsten Verdauungsdriisen, 
der Magendrüsen und der Bauchspeicheldrüse bei Fisch- 
wul Fleischnahrung; von Dr. W. N. Boldyreff in 
Petersburg. (Areh. f. Verdauungskrankh. XV. 1. 2. 
p. 1. 268. 1909.) 

35) Ucber das Verhiiltniss von freier Salxsäure, Oe- 
samwtacülität, Pepsin und gelöstem Stickstoff; von Dr. 
Carl Rose in Heidelberg. (Deutsches Areh. f. klin. 
Med. XCV. 5 u. ti. p. 50S. 1909.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Mediein. 


53 


30) tnßuence of temperaturc upon pepsin; bv A. 0. 
Shaklee. (Proceed. of the Soc. for experim. Biol. a. 
Med. VI. p. 75. March 15. 1909.) 

37) Zur Methodik der Aciditätsbestimmung im 
Magensäfte; von Dr. A1 bert Miiller in Wien. (lled. 
Klin.Y. 38. p. 1438. 1909.) 

38) Ueber die Autolyse von ‘Nahrungsmitteln; von 
Dr. Adolf Maier in Mannheim. (Arch. f. Verdauung.s- 
trankh. XV. 1. p. 29. 1909.) 

39) Die Ixige des Magens im Stehen und Liegen; 
von Dr. Hill er in Kiel. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCV. 3 u. 4. p. 330. 1909.) 

40) Die Entfaltung des Magens (Untersuchungen 
mit Rimtgenstrahlen); von Dr. H. Braeuning in 
Stettin. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 6. 1909.) 

41) l'eber die Lage und Capaeität des Magens der 
Japaner; von Prof. T. S u g a i in Tokyo. (Centr.-Bl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. XX. 9. p. 390. 1909.) 

42) Untersuchungen über die motorische Funktion 
des Magens; von II. Boeder in Berlin. (Arch. f. Kinder- 
krankh. L. p. 399. 1909.) 

43) Ein Beitrag xur Lehre ron der Molilitiit des 
Magens; von Dr. H. Boeder in Berlin. (Med. Klin. V. 
22. 1909.) 

44) Anormal motilitg of the stomach a valuable fac- 
tnr in the diagnosis of gaslric lesions; by Milton K, 
Barker, Chicago. (New York med. Record LXXIV. 
11. p. 442. Sept. 12. 1909.) 

45) A tnethod for the direct observation of normal 
peristalsis in the stomach and iniestines; by Yandell 
Henderson. (Proceed. of the Soc. for experim. Biol. 
a. Med. VI. 3. p. 67. March 15. 1909.) 

46) lieber das Vorkommen von peptolytischen Fer¬ 
menten im Mageninhalte und ihr Nachweis; von Emil 
Abderhalden u. Florentin Medigraceanu in 
Bukarest. (Ztschr. f. physiol. ChemieLVI1. 5u.6. p. 317. 

1908. ) 

47) Ueber das Vorkommen von peptolytischen Fer¬ 
menten im Mageninhalte und ihr Nachweis; von Emil 
Abderhalden u. A1 fred Schittenhe 1 m. 2. Mit¬ 
theilung. (Ztschr, f. physiol. Chemie LIX. 3 u. 4. p. 230. 

1909. ) 

48) Untersuchungen über die entgiftende Thätigkeil 
des Magensaftes, nebst einigen Bemerkungen über ihre 
Bedeutung bei der Sauglingscmiihrung und Immunität; 
von Dr. AladärScbütz in Budapest. (Ztschr. f. Hyg. 
u. lnfektion.skrankh. LXI. 1. p. 115. 1908.) 

49) Zur Magenrerdauung der Fische; von M. 
van Her worden in Utrecht (Ztschr. f. phvsiol. 
Chemie LVI, 5 u. 6. p, 453. 1908.) 

50) Ueber den osmotischen Druck menschlicher 
Mageninhalte und seine Bei iehung xum Kochsaligehalte; 
von Prof. H. Strauss in Berlin. (Ztschr. f. klin. Mod. 
LVII. 1 u. 2. p. 1. 1905.) 

51) On the relations of the stomach io the total work 
r >fdigestion; byAlonzo Englebert Taylor. (Univ. 
of Pennsylv. med. Bull. XXII. 5; July 1909.) 

52) 7.« pylore; par Gaston Durand et A. Lo¬ 
rant, Paris. (Progres med. XXXV. 51. 52. Dec. 19. 26. 
1908.) 

53) Zur Bakteriologie des Magens; von Dr. Martin 
Hirschberg u. Dr. H. Liefmann in Borlin. (Beil 
klin. Wchnschr. XLVI. 30. 1909.) 

54) The gastroscope and its uses; by Henry S. 
Suttar and Theodore Thompson, London. (Brit. 
med. Joum. p. 843. Sept. 25. 1909.) 

55) Ueber die Sahli’seheDcsmoidreaktion in ihrer 
praktischen Anwendung xur Diagnostik und xur Con- 
trohrung der therapeutischen Maassnahmen; von Dr. 
Robert Nadler in Winterthur. (Corr.-Bl. f.Sehweizer 
Aerzte XXXIX. 16. p. 552. 1909.) 

56) Sahli 's desmoidreaction; by H. W. C a r e y, 
Boston. (Boston mod. a. snrg. Journ. CLVI. 18. p. 562. 
May 2. 1907.) 
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57) Ueber die Untersuchung der sekretorischen Funk¬ 
tion des Magens mittels der Sahli'schen Desmoidreak- 
tion; von Prof. A.Ilirsehler in Budapest. (Ungar, med. 
Presse XII. 2. 1907.) 

58) Sahli’s Desmoidprobe und Ad. Sch midi’s 
Bindegruebsprobc; von Dr. Johann Lewinski in 
Dresden. (Münchn. med. Wchnschr. L1V. 9. 1907.) 

59) Zur Bestimmung der Toxirität des Mageninhaltes 
und einiger Speisen; von Dr. E. Palier in New York. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. IS. 1909.) 

60) Zur Beurtheilung der Hyper Sekretion und Hy per- 
aciditiit des Magens; von Dr. .1. For sc h b ac h in Greifs¬ 
wald. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 2. p. 182. 1909.) 

61) Ueber eine neue Methode der quantitativen 
Pepsinbestimuiung und ihre klinische Verwendung; von 
Dr. Eugen Solms in Berlin. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXIV. 1 u. 2. p. 159. 1907.) 

62) No free hydroehlorir arid in the stomach; by 
Richard B. Fa ulk ne r, Pittsburgh. (New York a. 
l’hilad. med. Journ. LXXX1X. 26; June 26. 1906) 

63) The ralue of the. testmral in gaslric diagnosis; 
by Christoph er Graham and Donald Guthrie, 
Roeliester. (Now York a. Pliilad. med. Journ. XC. 10. 
p. 433. Sept. 4. 1909.) 

64) Heiter die Ilestbestiminung des Mageninhaltes; 
von Prof. Adolf Schule in Freiburg i. Br. (Arch. f. 
Verdauungskrankh. XIV. 6. p. 640. 1908.) 

65) Modern mrthods of diagnosis and treatmenl of 
diseases of the stomach; bv John H. Muss er. (Univ. 
of Pennsylv. med. Bull. XXII. 3. p. 83. May 1909.) 

66) Sur l’auscultation de Testomac aprbs Ingestion 
d’tin melange c/ferresrent; parle Dr. The von et. (Lyon 
med. XL1. 33. Aoiit 15. 1909.) 

67) Anormal motilitg of the stomach a valuable 
factor in the diagnosis of gaslric lesions; by Milton lf. 
Barker, Chicago. (NewYork med. Record LXXIV. 11. 
Sept. 12. 1908.) 

68) The diagnosis of diseases affecting the pylorns, 
tltiodenuin andbile passages; hy Louis M.Gompertz, 
Newllaven. (Yale med.Journ.XV.8. p.40l. April 19(19 .1 

69) Ueber dir Palpation des normalen Pylorns und 
der normalen grossen Curratur, und über ein neues 
akustisches Phänomen, das cxspiraforiselie Gurren; von 
Dr. Theodor Hausmann in Orel. (Berl. klin. Wctan- 
schr. XLV, 25. 1908.) 

70) Eine neue Methode, die Permeabilität des Pylorus 
xu prüfen und ein Versuch, die Pankreas funkt ion direkt 
xu schätxcn; von Dr. Max Einhorn. (Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankl). XV. 2. p. 199. 1909.) 

71) l ’edier eine neue Methode, Geschwüre des oberen 
Verdauungstraklcs xu erkennen und deren Lage eren- 
tuell xu bestimmen; von Dr. Max Einhorn. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 16. 1909.) 

72) A new method of catheterixing the pylorus and 
duodenum; by Max Einhorn, New York. (New York 
med. Record LXXVI. 15. p. 595. Oct. 9. 1909.) 

73) A new method of reeognixing ttleers of the Upper 
digestive iract and of localix ing them; by Max Ein¬ 
horn, New York. (New York med. Record LXXV. 14. 
p. 549. April 3. 1909.) 

74) Gaslric Symptoms and gall-bladder disease; bv 
Harrv Adler. Baltimore. (New York med. Record 
LXXVI. 15. p. 599. Oct. 9. 1909.) 

75) Zur Radiologie der benignen Magenerkrankun¬ 
gen; von Dr. Rudol f Bacher in Olmütz. (Prag. med. 
Wchnschr. XXXIV. 12. 1909.) 

76) Die Röntgen-Untersuchung des Magens; von 
Dr. M. Faulhaber in Würzburg. (Arch. f. physik. 
Med. u. mod. Techn. III. 3 u. 4. p. 203; IV. 1 u. 2. p. 3. 
1908.) 

77) Zur Diagnostik von Lage- und Formrerärule- 
rungen des Magens mittels des Röntgenverfahrens ; von 
Dr. Emmo Schlesinger u. Dr. F. Holst in Berlin, 
(Deutsche mod. Wchnschr. XXXV. 35. 1909.) 
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78) 7 he early diagnosis and treahnent of eancer of 
the stomach; by W. Haie White, London. (Brit. 
mod. Journ. p. 828. April 3. 1900.) 

79) Zur Diagnostik des Schrumpfmagens; von Dr. 
8. Jona» in Wien. (Wien. ined. Wcbnschr. LIX. 5. 
1909.) 

80) Zur Diagnostik des Schrumpfviagens; von Dr. 
S. .1 o n as in Wien. (Beibl. z. d, Mittb. d. Ges. f. innere 
-Med. u. Kinderhkde. in Wien VIII. 2. p. 37. 1909.) 

81) Uelier die Enttcickelungsstadim der Pylorus¬ 
stenose und ihre klinisch-radiologische Diagnostik; von 
Dr. S. Jonas in Wien. (Wien. klin. Wcbnschr. XXII. 
44. 1909.) 

82) Röntgenuntersuchung chirurgischer Magen¬ 
krankheiten; von Prof. V.Srh m i ede n u.Dr. F.Härtel 
inBerlin. (Berl. klin. Wcbnschr.XLVI. 15. 16.17. 1909.) 

83) lieber Wismut)/ Vergiftung und einen ungiftigen 
Ersatz des Wismuth für Röntgenaufnahmen; von Dr. 
Willy Alexanderin Berlin. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 20. 1909.) 

84) Der Werth der Salomon'sehen Probe für die 
Frühdiagnose des Magencarcinoms; von Dr. Edward 
H. Goodman in Philadelphia. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. XV. 4. p. 447. 1909.) 

85) The value of the Salomon lest in the diagnosis 
of carcinoma of the stomach; by Edward II. Good¬ 
man. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. XXII. 3. p. 70. 
May 1909.) 

86) Vergleichende diagnostische Untersuchungen mit 
der Salomon’sehen Probe und der 0 rafe-Röhmer’ - 
schm Hämolysinmethode bei Magenkrankheiten ; von Dr. 
Carl Rose in Heidelberg. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCV. 5 u. 6. p. 518. 1909.) 

87) Ueber das Vorkommen hämolytisch icirkender 
Substanzen im Mageninhalt und ihre Bedeutung für die 
Diagnose des Magencarcinoms; von Dr. J. F e y u. Dr. 
G. Lefmann in Heidelberg. (Med. Klin. IV. 46. p. 1751. 

1908. ) 

88) Ueber das Vorkommen eines peptidspaltenden 
Fermentes im carcinomatösen Mageninhalt und seine 
diagnostische Bedeutung; von Otto Neubauer u. 
Hans Fischer. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVII. 
5 u. 6. p. 499. 1909.) 

89) Ueber die Diagnose des Magencarcinoms auf 
Grund der eytologischen Untersuchung des Spülwassers; 
von Dr. Giovanni Marini in Bologna. (Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankh. XV. 2. p. 251. 1909.) 

90) Biologische Untersuchungen über den Magen¬ 
krebs; von Prof. Spiro Livierato in Genua. Vor¬ 
läufige Mittheilung. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 17. 

1909. ) 

91) Early diagnosis ofgastric carcinoma; by An¬ 
thony Basslor, New York. (New York med. Record 
LXXIV. 26. p. 1088. Dec. 26. 1908.) 

92) The Roentgen rays in the diagnosis of carci¬ 
noma of the stomach; by Georgo E. Pf abler, Phila¬ 
delphia. New York a. Philad. med. Journ. XC. 8; Aug. 21. 
1909.) 

93) The early diagnosis and treatment of cancer of 
the stomach; by B. G. A. Moy nihan. (Brit. med. Journ. 
p. 830. April 3. 1909.) 

94) Zur Diagnostik und Symptomatologie des Magen- 
carcinoms; von Dr. Robert Latzei in Innsbruck. 
(Med. Klin. V. 13. p. 465. 1909.) 

95) Factors influencing the early diagnosis of 
gastric carcinoma; by W i 11 a r d J. S t o n o, Tolodo. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXIV. 4. p. 517. Oct. 
1907.) 

96) Signifleances of /rash unter examinaiions for 
gastric cells in the diagnosis of atrophic gastrilis; report 
oftwo cases; by Anthony B a s s 1 e r, New York. (New 
York mod. Record LXXIV. 2; July 11. 1908.) 

97) The meaning ofhaetnaiemesis; by William 
Fi,tch Chenney, San Francisco. (Amor. Journ. of the 
med. Sc. CXXXV1I. p. 487. April 1909.) 
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98) Sources of error in gastric diagnosis; by 
Charles Sumner Fischer, New York. (New York 
med. Record LXXIII. 21. p. 851. May 23. 1908.) 

99) Gastric neuroses; byJohnB. Deaver, Phila¬ 
delphia. (Amor. Journ. of the med. Sc. CXXXVfl. 2. 
p. 157. Fobr. 1909.) 

100) Infusorien bei gut- und bösartigen Magen¬ 
leiden, nebst Beobachtungen über die sogenannte Infu¬ 
sorienenteritis ; von Dr. Paul Cohn heim in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 3. 1909.) 

101a) Ueber die Bedeutung und die systematische 
Stellung des Bo as - Op p ler 'sehen Bacillus; von Dr. 
A. Rodella. (Wien, klin, Wchnschr. XXII. 6. 1909.) 

101b) Simple methods of diagnosis in diseases of 
the stomach; by A. E. Barnos, Sheffield. (Laneet 
p. 525. Febr. 20. 1909.) 

102) Zur Bestimmung der Tozicität des Magen¬ 
inhaltes und einiger Speisen; von Dr. E. Palier in 
New York. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 18. 1909.) 

103) Ueber Mageninhaltsbefunde bei „akutem Magen¬ 
katarrh“; von Dr. Emil Schütz in Wien. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 5. 1909.) 

104) Laek of gastric mucus (Amyxorrhoea gaslrica) 
and its relations t<> hyperacidity and gastric ulcer; by 
J. Kaufmann, New York. (Amer. Journ. of the med. 
Sc. CXXXV. 2. p. 207. Febr. 1908.) 

105) Beiträge zur Lehre von der Hyperacidität; von 
Dr. Desiderius Bai äs in Budapest. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 1. 1908.) 

106) Ueber digestiven Magensaßfluss; von Dr. 
I. Boas in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXX11I. 
4. 1907.) 

107) Der intermittirende Magensaftfluss; von Dr. 
Eduard Allard in Greifswald. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. XV. 2. p. 161. 1909.) 

108) Hyperchlorhydria; by Arthur F. Chase, 
New York. (Postgraduate XXII. 11. p. 1101. Dec. 1907.) 

109) Zur Pathogenese der nervösen Sekretionsstörun¬ 
gen des Magens; von Prof. A. B i c k e 1 in Berlin. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXV. 16. 1909.) 

110) Zur KcntUniss der Neurosen des Verdauungs¬ 
traktes ; von Prof. Alois Pick in Wien. (Med. Klin. 
V. 40. p. 1501. 1909.) 

111) Die nervöse Dyspepsie; von Prof. A. Schüle 
in Freiburg i. Br. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 4. 
p. 444. 1909.) 

112) The influencc of emotional States on the func- 
tion of the alimentary cnnal; by W. B. Cannou, 
Boston. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXY1I. 4. 
p. 480. April 1909.) 

113) Les faux malades de l’estomac; par le Dr. 
F. Ruch. Vcvoy. (Revue Suisse de Med. Avril 1. 1909.) 

114) Zu den periodischen Magenkrankheiten; von 
Dr. W. Büttner in Riga. (Arch, f. Verdauungskrankh. 
XV. 3. p. 385. 1909.) 

115) Viermalige Magenoperalion in Folge Ver¬ 
wechselung von gastrischen Krisen mit Pylorusstenose; 
von Dr. O. Esch bäum in Bonn. (Münchn. med. Wcbn¬ 
schr. LV. 23. 1908.) 

116) On the amount of pepsinin various disorders of 
the stomach; by Max Einhorn and George L. La- 
porte, New York. (New York med. Record LXXV. 25. 
Juno 19. 1909.) 

117) Aehylie gastrique; par le Dr. Dubois-Ver- 
brugghen. (Policlin. XVIII. 17; Sept 1. 1909.) 

118) Zur Frage der Achylia gastrica; von Dr. Th. 
Brugsch u. Dr. Adnan. (Charite-Ann.XXXIIL p. 109. 
1909.) 

119) Lieber das Verhalten des Pankreas bei Aehylie 
und Anacidität des Magens; von Dr. Rudolf Ebr- 
mann u. Dr. Richard Lederer in Berlin. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 26. 1909.) 

120) Aehylia gastrica versus insufficientia pylori: 
by Mark J. Knapp, New York. (New York med. 
Record LXXV. 9. p. 350. Febr. 27. 1909.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 


55 


121) Statistisches über Salxsäuremangel im Magen; 
wn Prof. 0. K e 11 i n g in Dresden. (Arch. f. Verdauungs¬ 
krankh. XV. 5. p. 568. 1909.) 

122) Report of sixieen cases of achylia gastriea; 
bv A. E. Woehnert, Buffalo. (New York a. Philad. 
med. Joum, LXXXVI1I. 20. p. 928. Nov. 14. 1908.) 

123) Nongastric. malignant disease and tkesecretion 
of gastrie juice; by Louis A. Le vison , Toledo. (New 
York med. Record LXXV. 11; March 13. 1909.) 

124) Postojtrrative acute dilatation of the stomach; 
by Homer B. Smith, Boston. (Boston med. a. surg. 
•loum. CLXI. 16; Oct. 14. 1909.) 

125) Ueber akute postoperative Magendilatation und 
ihre Bei Übungen tum arterio-mesenteriaten Lhiodenal- 
rersehluss; von Dr. Friedrich Thomä in Lüden- 
w.-heidt i. W. (Deutsche med. Wchnschr. X XXI V. 12. 
1908.) 

126) Acute postoperaiive dilatation of the stomach; 
by D. S. F a i r c h i 1 d, Des Moines. (New York a. Philad. 
med. Joum. LXXXIX. 16. p. 801. April 17. 1909.) 

127) Acute postoperatire dilatation of the stomach; 
by J a m e s R. T o r b e r t, Boston. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 7. p. 217. Aug. 12. 1909.) 

128 ) Zur Kenniniss der akuten Magenektasie; von 
11. B o r c h a r d t in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
35. 1908.) 

129) Chronic dilatation and prolapse of the sto- 
maeh; by A. E. Benjamin, Minneapolis. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 15; April 10. 1909.) 

130) Ueber intermittirendc Ektasie des Magens; von 
Dr. V. Zweig in Wien. (Mitth. d. Ges. f. innere Med. 
u. Kinderhkde. in Wien VII. 13. p. 163. 1908. (Dis¬ 
kussion: Dr. Spiro, Dr. E. Sch warz, Prof. Esche- 
rieh, Dr. R. S e h m i d t.) 

131) Qastromotor insufficiency due to perigastric 
and duodenal adhtsions ; by Frank Billings, Chicago. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 5. p. 625. Nov. 

1907.) 

132) Volculus ventriculi und die Achsendrehung des 
Magens; von Dr. Adolf Payr in Graz. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 4. p. 686. 1909.) 

133) The diagnosis of gastrie ulcer as tested by Ope¬ 
ration; bv J. N. Hall. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVII. 5. p. 625. May 1909.) 

134) Chlorose et ulcire gastrique; par le Dr. Van- 
damme. (Policlin..XVII. 12; Juin 15. 1909.) 

134a) The experimental production of acute toxic 
ulcer of the stomach; by M a r t i n E. R e h f u s s. (Qniv. 
of Pennsylv. med. Bull. XXII. 4. p. 105. June 1909.) 

135) Clinical nötes on ulcer of the stomach; by 
John H. Muss er. (Univ. of Pennsylv. med. BuLI. 
XXII. 3. p. 68. May 1909.) 

136) The diagnosis and operative treatment of 
rhronic gastrie and duodenal ulcer; an expcrience of 
three attd a half years; by David Drummond and 
Rutherford Morison, Newcastle-upon-Tyne. (Brit. 
med. Journ. July 10. 1909.) 

137) Gastrie ulcer in the young; by A. Jacobi, 
New York. (New York a. Philad. med. Journ. XC. 18. 
p. 837. Oct. 30. 1909.) 

138) The aetiology and symptomatology of peptic 
ulrer; by Char 1 es G. Stockton, Buffalo. (New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 18. p. 840. Oct. 12. 1909.) 

139) Beitrag xur Pathologie der Magengeräusche; 
von Dr. Theodor Frankl in Berlin. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 18. 1906.) 

140) Ueber Sanduhrmagen; von Dr. Fritz Falk 
in München. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 39—42. 
1909.) 

141) Hourglass eontraetion of the stomach; by 
A. Gordon Gullan, Liverpool. (Brit. med. Joum. 
p. 846. Sept. 25. 1909.) 

142) La gastrite phlegmoneuse; parle Dr. L.Chei- 
nisse, Paris. (Semaine med. XXVIII. 49. Dec.2. 1908.) 
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143) Fistulös betueen the stomach and bile pas- 
sagesetc; byAlexanderDon, Dundee. (Brit. med. 
Joum. p. 1292. May 29. 1909.) 

144) Ueber Magenperforation; von Dr. J. Schoe- 
m aker in Haag. (Mitth. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XX. 1. p. 21. 1909.) 

145) Carcinoma et achylia gastriea; von Dr. Wil¬ 
helm Junge rieh in Niederlössnitz. (Med. Klin. 

43. p. 1628. 1909.) 

146) Cancer of the stomach; by John Egerton 
Cannaday, Charleston. (New York a. Philad. med. 
Joum. XC. 17. p. 796. Oct. 23. 1909.) 

147) A case of careinorna of the stomach presenting 
some unusual features; by John H. Musser and Ed¬ 
ward II. Goodman. (Univ. of Pennsylv. med. Bull. 
XXII. 3. p. 92. May 1909.) 

148) A case of caneerof thepylorus; by J. Lorrain 
Smith, Manchester. (Brit. med. Journ. p. 861. Sept. 25. 
1909.) 

149) Ueber das Sarkom des Magens; von Dr. H. 
Ziesehe u. C. Davidsohn. (Mitth. a. d. Orenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XX. 3. p. 377. 1909.) 

150) Primary sarcoma of the stomach; by Morris 
Manges. (Mt. Sinai Hosp. Rep. V. 68. 1907.) 

151) Bindesubsianxgeschwülste des Magens; vonDr. 
Eugen Bircher in Aarau. (Med. Klin. IV. 7. p. 223. 

1908. ) 

152) Ein interessanter Magentumor; von Dr. 0. J. 
Wynhausen u. Dr. J. D. Tj eenk - Willink in 
Amsterdam. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 1. p. 42. 

1909. ) 

153) Le retrecissement congenital hypertroph ique 
du pylore; par F. Sarvonat, Lyon. (Gaz. des Hop. 
LXXXI. 150. Dec. 31. 1908.) 

154) Congenital Hypertrophie, slcnosis of the pylorus 
in an infant. Report of a case —; byJohnDor- 
ning. (Transact. of the Amer. ped.Soc.XX. p.84.1909.) 

155) Stenose pylorique, due d un lobule paucrea- 
tique aberrant; par Reynier et Masson. (Bull, de 
l’Acad. de Med. LXX11I. 30. p. 100. Juillet 27. 1909.) 

156) Ein Fall von Verengerung und Schlussunfähig¬ 
keit des Pylorus; von Prof. Einhorn in New York. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 23. 1908.) 

157) Syphilis of the stomach and intestincs; by 
Alfred D. Kohn. (Amer. Joum. of the med. Sc. 
CXXXVII. 5. p. 685. May 1909.) 

158) Zur Frage der syphilitischen Erkrankungen des 
Magens und der lieber; von Dr. N. M. Rudnitzki in 
Charkow. (Arch. f. Verdauungskrankh. XV. 1. p. 92. 
1909.) 

159) Die gegenseitigen Beziehungen der Menstrua¬ 
tion und der Magenkrankheüeti und ihre Bedeutung für 
die Diagnose und Therapie; von Dr. W. PIönies in 
Dresden. (Arch.f.Verdauungskrankh.XIV.6.p.670.1908.) 

160) Un eas de tetanie d'origine gastrique; par le 
Dr. Vandamme. (Policlin. XVIII. 5; Mars 1. 1909.) 

161) Die Bexichungen der Magenkrankheiten xu 
Störungen und Erkrankungen des Cirkulalionsappa- 
rates: von Dr. Louis Peiser. (New Yorker med, 
Mon.-Schr. XX. 11. 1909.) 

162) Beiträge xur Atherosklerose der Magenarterien; 
von Dr. Walter W. Hamburger in Chicago. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. XCVII. 1 u. 2. p. 49. 1909.) 

163) Ueber neuere Ergebnisse der Physiologie, ex¬ 
perimentellen Pathologie und Therapie des Magens; von 
Prof. Strasburger in Bonn. (Deutsche mal. Wchn¬ 
schr. XXXIV. 7. 1908.) 

Therapie. 

164) Die Bedeutung der diätetischen Küche für die 
Schonungsdiät; von Dr. Wilhelm Sternberg in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. L. 10. p. 477. 1909.) 

165) Diätetische Versuche bei Ventrikelatonie; von 
Dr. John Grönbergin Wiborg. (Ztschr. f. physik. u. 
diätet Ther. XIII. 6. p. 365. 1909.) 
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166) Die Fettsäuren im Mageninhalt; von Dr. 
Adolf F. Hecht in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 41. 1909.) 

167) Ucher den Einfluss einiger Arxneimittel auf 
die Pejmnrerdauuvg: vonllr. Max Ascher in Wildbad. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. XIV. 6. p. 629. 1908.) 

168) Uebcr den Einfluss der Mineralwasser-Trink¬ 
kuren auf die sekretorische Kraft des Magens; von Dr. 
A rth u r Fi s c hin a n n in Karlsbad. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXIII. 48. 49. 1908.) 

109) Action de la eure de Vichy sur les fotictions 
gastriques dans diverses Varietes de dyspepsies hyper- 
slhbiiqms et dans l'uleere chroniquc de Testomae; parle 
Dr. L. Salignat, Vichy. (Bull. gen. de Thor. CLVIII. 
11. p. 401. Sept. 23. 1909.) 

170) Begründung der Alkalitberapic bei Ryper- 
aciditätsxustiindcn; eine Studie von Dr. Max Haus¬ 
mann, 8t. Gallen. (Corr.-IU. f. Schweizer Aerzte 
XXXLX. 21. 1909.) 

171) L'eher Hyperaciditiit und den Einfluss von 
Wasserstoffsuperoxyd; von Prof. H. Winternitz. 
(Münehn. med. Wehnsehr. LV. 38. 1908.) 

172) Untersuchungen xur medikamentösen Therapie 
der Hyperac.iditatsxtistände des Magens ; von Dr. P. Ro - 
dari in Zürich. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XXXIX. 
4. p. 111. 1909.) 

173) Gastroptosis in relatinn to hyperchlorkydria; 
by E. Reissmann, Ne wart. (New York med. Record 
LXX. p. 949. Poe. 15. 1900.) 

174) Secondary parotitis due to oral starration in 
the medical treatme.nl of gastrie uleer; liv H. D. Kol- 
leston aud M. VV. B. Oliver, Jxmdon. (Brit. med. 
Journ. p. 1296. May 29. 1909.) 

175) The prevention of parotitis during rectal fee- 
ding; by W. Soltau Funwiek, London. (Brit. med. 
Joum. p. 1297. May 29. 1909.) 

176) Perforated gastrie and duodenal ulcers treated 
successfully withoul suture of the Perforation; by Ed re d 
M. Co rn e r and Walter B ri sto w. (Brit. med. Joum. 
p. 1288. May 29. 1909.) 

177) The treatrnent of per forating uleer in the imme¬ 
diale vicinity of the pylorus by exeiston in the long axis of 
the eisern and suture in the transrerse axis; by J. W. D o w - 
den. (Edinb. med. Joum. N.S. II. 2. p. 145. Febr. 1909.) 

178) Zur chirurgischen Therapie des Utens rentri- 
culi; von Dr. Paul Olairmont in Wien. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 2. p. 330. 1909.) 

179) Sopra un caso di resezione di stowaco per 
ulcere gastriche; per il Dott. GiovanniCocci, Castello. 
(Rif. med. XXV. 20; Maggio 17. 1909.) 

180) On the surgical treatrnent of gastrie uleer, its 
complications and su/uelae; with sixty illustrated cases; 
byjohn Marnoch. (Brit. med. Journ. p. 834. April 3. 
1909.) 

181) Die chirurgische Therapie bei Magenleidcn; 
von Theodor Kochar in Bern. (Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XX. 5. p. 860. 1909.) 

182) The operative treatrnent of non-malignant uleer 
of the stomaehandits chiefcomplications, with indicationx, 
limitations and ullimate rcsults. A discussion; opening 
speaeh (medical) by W. Haie White; opening speaeh 
(surgical) by A. W. Mavo Robson. Discussion: Dyce 
Duckworth, Moynihan, NormanMoore, Her¬ 
bert J. Paterson, H. P. Hawkins, S. H. Haber¬ 
shon, C. Mansell Moullin, Gilbert Barling, 
E. J. Spriggs, d'Arcy Power, G. E. Gask, G. H. 
Ma k ins,WarringtonHa ward,Buzzard. (Med.- 
chir. Transact. publ. by the Royal med. a. chir. Soc. of 
London XC. p. 217. Session 1906—1907.) 

183) Remarks on the treatrnent of gastrie uleer by 
immediate feeding; by Edmund E. Spriggs. (Brit. 
med. Journ. p. 825. April 3. 1909.) 

184) Ueber Behandlung von Magenblutungen mit 
Esealin; von Dr. Hugo Steinberg in Berlin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 17. 1909.) 
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185) Die Behandlung des runden Magengeschwürs 
mit Eisenchlorid-Gelatine; von Prof. Bourgetin Lau¬ 
sanne. (Therap. Monatsh. XXIII. 7. 1909.) 

186) Zur Behandlung des Magengeschwürs; von Dr. 
E. Mayerlo in Karlsruhe. (Arcb. f. Verdauungskrankh. 
XV. 3. p. 337. 1909.) 

187) Der Schutz des Magens gegen die Selbstver¬ 
dauung , nebst einem Vorschlag zur Behandlung des 
Ulcus rentrieuli; von Dr. M. Katzen st ein in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 39. 1908.) 

188) Uebcr die nach Gastroenterostomie auflreten- 
den Beschwerden und das radiologische Verhalten des 
anastomosirten Magens (Sufficienz und lnsufficienx der 
Anastomose); von Dr. 8. Jonas in Wien. (Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. XIV. 6. p. 656. 1908.) 

189) An adress on the immediate and uUimate 
results of gastroenterostomy for gastrie and duodenal 
uleer; by Leonard A. Bidwell, London. (Brit. 
med. Journ. p. 1280. May 29. 1909.) 

190) Da gastroenterostomie dans les spasnics du 
pylore; par M. Termier. (Gaz. des Hop. LXXXI1. 
31. 32. Mars 16. 18. 1909.) 

191) Ueber die Bedeutung des Magensaftflusses für 
den Chirurgen; von Prof. Willy Anschütz in Kiel. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XLX. 5. p. 862. 
1909.) 

192) The clinical results of gastroenterostomy; a 
preliminary report; by Henry Wald Bettman, 
Cincinnati and Franklin W, White, Boston. (New 
York med. Record LXXVI. 15. p. 598. Oct. 9. 1909.) 

193) The medical treaiment of congenital pylorie 
stenosis; by G. A. Sut h er 1 and. (Transact. of the clin. 
Soc. of London XL. p. 98. 1907.) 

194) The surgical treaiment of congenital pylorie 
stenosis; by F. F. Burghard. (Transact. of the clin. 
Soc. of London XL. p. 122. 1907.) 

195) Home cases of hypertrophie pylorie stenosis in 
infanis; by A r t li u r V o e 1 e k e r. (Transact. of the clin. 
Soc. of Ixmdon XL. p. 108. 1907.) 

196) Ueber die sogenannte Pylorusstenose der Säug¬ 
linge; von Dr. Ignaz Steinhardt in Nürnberg. 
(Fortschr. d. Med. XXVII. 1. p. 7. 1909.) 

197) IHe Operationen wegen Krebs des Magendann- 
kanals im Lichte der inneren Mediein; von Prof. 
I. Boas in Berlin. (Deutsche raed. Wchnschr. XXXIV. 
1. 1908.) 

198) Cancer of the stoniach; by Chriatopher 
Graham, Rochester. (Boston med. a. surg. Joum. 
CLIX. 20. p. 635. Nov. 12. 1908.) 

199) Ueber die Operabilität der Magenkrebse; von 
Dr. H. Braun in Zwickau. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 30. 1909.) 

200) Diagnose und Behandlung des nicht operablen 
Magencareinoms; von Prof. L. Kuttner in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 2. 1909.) 

201) Ueber Gastrosan (Bismtühum salieylicum); 
von Dr. Martin Kaufmann in Mannheim. (Centr.-Bl. 
f. d. ges. Physiol. u. Pathol. d. Stoffw. Nr. 21. 1908.) 

202) Fibrolysin in cicatricial pylorie obstruction; 
by Murray B. Stewart. (Brit med. Joum. p. 544. 
Aug. 29. 1908.) 

Sternberg (28. 29) setzt seine interessanten 
Aenssemngen über Appetit und Appetitlosigkeit 
fort. Das Nahrungsbedürfniss beruhe auf Gemein¬ 
gefühlen , demjenigen des Lufthungers, dem des 
Durstes und denen des Appetites und des Hungers. 
Letztere beiden drücken das Bedürfniss nach fester 
Nahrung aus, der Hunger für die Quantität, der 
Appetit für die Qualität. Le gourmand exige la 
quantite, le gourmet la qualitg. Jedes dieser beiden 
Gefühle kann unabhängig von dem anderen l>e- 
stehen, sie befinden sich in physiologischem Gegen- 
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satze zu einander, wie in anderer Richtung der 
Ekel zum Appetit. Appetit und Hunger sind Un- 
lustgefflhle, von denen sich das erstere willkürlich 
!>eineistem lässt Der Hunger ist ein Schmerz, der 
nach Art der Wehen mit den Bewegungen der 
Muskelelemeute des Magens zusammenhängt. Er 
ist der Unterdrückbarkeit des Appetites gegenüber 
eine Sicherung für die Erhaltung des Ernährungs¬ 
zustandes, ebenso bei Appetitlosigkeit, selbst bei 
Ekel. Fast alle Krankheiten bringen Appetitlosig¬ 
keit mit sich; das Wiedererwachen des Appetites 
ist das sicherste Zeichen der herannahenden Ge¬ 
nesung. In der Krankheit geht aber nicht nur der 
Appetit, sondern auch der Hunger verloren, und 
zwar in Folge einer Anästhesie des Magens, eine 
Erscheinung, die bei Entfettungskuren therapeu¬ 
tisch verwendet werden sollte. Dagegen sind 
Durst und Lufthunger vermehrt; gleichzeitig ist 
meist dasjenige Moment, das den Appetit anregt, 
der Geschmack, verändert, und zwar gesteigert, 
ebenso die Empfindung des Ekels. Höhere 
Grade der Appetitlosigkeit, die Unmöglichkeit, 
einen Bissen herunterzubringen, beruhen auf einem 
mechanischen Hinderniss; die Kehle ist wie zu¬ 
geschnürt; es besteht ein Krampf der SchJund- 
muskulatur. Der höchste Grad der Appetitlosig¬ 
keit ist der Ekel, der Insufficienz des Verschlusses 
der Mundhöhle, retrograde Entleerung der Magen- 
hölile iu die Rachenhöhle, auf Antiperistaltik be¬ 
ruhend , bedeutet. Diese Probe möge genügen, 
um zu der Lektüre der interessanten Aufsätze an¬ 
zuregen. 

Anknüpfend an frühere Untersuchungen von 
Otto Cohnheim (siehe Jahrbb. CCCI. p. 56) 
und Tobler bringen Otto Cohnheim und 
Dreyfus (30. 31) neue Ergebnisse experimen¬ 
teller Forschung auf dem Gebiete der Physiologie 
und Pathologie der Magenverdauung zur Kenntniss, 
Es wurden auf verschiedene Weise vorbereitete 
Hunde verwendet: Solche mit hoher Duodenalfistel, 
mit 2 Duodenalfisteln, mit Magenfistel und am 
Halse durchschnittenem Oesophagus. Zunächst 
wurde die sekretorische Einwirkung der beim 
Menschen gebräuchlichen Probenahrung: Probe- 
frühstück und Probemahlzeit, untersucht. Der 
Mageninhalt wurde für sich aufgefangen. Da eine 
Resorption im Magen nicht stattfindet, ergab sich 
die Menge der abgesonderten Sekretion durch Sub¬ 
traktion der Ein fuhr von der Ausfuhr. In mehreren 
Versuchen wurden auf das Probefrühstück abge¬ 
sondert: 145—165 g Magensaft und mehr als 
250 g Pankreassaft und Galle, auf die Probemahl¬ 
zeit 7—800 g Magensaft und mehr als 500 g 
Pankreassaft und Galle. Wurde die ^ttenge des 
abgesonderten Magensaftes aus der Acidität des 
Sekretes des Hundemagens (0.56% Salzsäure = 
153 Acid.) berechnet, so ergaben sich dieselben 
Zahlen. Die grosse Bedeutung der Pylorusreflexe 
zeigten Versuche mit Einspritzung von Magen¬ 
inhalt in das Duodenum während der Magen- 
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Verdauung. Bei Einspritzung 0 dauerte die Magen¬ 
verdauung 41 Min. Es kamen 438 g Sekret mit 
1.88 g gelöstem N; bei 180 Einspritzung waren die 
Zahlen 1 Stunde 40 Min., 801g Sekret, 2.37 ge¬ 
löster N; bei 635 Einspritzung (die richtige Menge 
Mageninhalt): 3 Stunden 45 Min., 1251g Sekret, 
3.58 gelöster N. Die ohne Einspritzung gewon¬ 
nenen Werthe sind also nicht maassgebend. Da 
die Gesammtaciditäten bei Hund uud Mensch die 
gleichen sind, können diese Ergebnisse auf den 
Menschen übertragen werden. Doch geht bei 
Probemahlzeit im Magen des Hundes mehrEiweiss 
in Lösung, weil der Hundemagensaft mehr Pepsin 
enthält. Versuche, den Magen krank zu machen, 
bewirkten keine deutlichen Abweichungen der 
Motilität und Acidität; solche traten erst auf durch 
herbeigeführte Erkrankung des Darmes, die durch 
Einlauf von 400 ccm 4% NaCl-Lösung oder 4% 
MgS0 4 -Lösung erzielt wurde. Zunächst stockte die 
Motilität für %—2% Stunden völlig. MgS0 4 ver¬ 
anlasst das Auftreten von Hyperacidität, NaCl von 
Hypacidität, und zwar wird ein Magensaft von ab¬ 
weichender Concentration secernirt, wie die Diffe¬ 
renzen der Berechnungen aus dem Gewicht und 
aus der Acidität beweisen. Daraus sei zu ent¬ 
nehmen, dass nicht selten Magen beschwerden vom 
Dünndärme ausgehen könnten, dessen Pathologie 
noch kaum erforscht sei. 

Molnär (32) studirte den Erregungs- und 
Hemmungsmechanismus der Magendrüsen an ver¬ 
schiedenen Blindsack-Hunden, von denen die einen 
operirt waren nach Pawlow, die anderen nach 
Heidenhain. Bei den Pawlow’schen Hunden 
ist die normale Innervation des kleinen Magens 
erhalten. H e i d e n h ai n bildet den Blindsack so, 
dass einfach ein Stück des Magenfundus abge¬ 
schnitten und vernäht wird, wobei die von der Kardia 
ausstrahlenden extragastralen Nerven (Magenvagus 
nach Bickel, möglicherweise Fasern des grossen 
Syrapathicus enthaltend) durchschnitten werden. 
Somit treten extragastrale Fasern nur noch vom 
Netze aus zu dem Blindsack des Heidenhain’- 
schen Hundes. Nach Subcutan-Injektion von 10 ccm 
einer Lösung von gleichen Theilen Fleischextrakt 
und Wasser trat bei beiden Hunden eine Magen¬ 
saftsekretion ein, doch fiel diese bei dem Pawlow’¬ 
schen zunächst gering aus, um erst nach einer 
halben Stunde stark anzusteigen. Bei den nach 
Heidenhain operirten Hunden fiel die Vor¬ 
periode schwacher Sekretion aus, der Anstieg trat 
sofort eiu. Atropinisiren der Thiere führte bei 
dem Pawlow 'sehen Hunde keine Aenderung der 
Curve herbei; bei dem Heidenhain ’schen zeigte 
sich danach derselbe Typus der Curve, den die 
Pawlow’schen Hunde auch ohne Atropin dar¬ 
boten. Bei den Heideuhain ’schen Hunden ist 
aber in dem Blind sack überhaupt stets eine con- 
tinuirliche Äflcretion vorhanden. Diese führt M o 1- 
när auf die Vernichtung eines grossen Theilee der 
Hemmungsfasern zurück, die bei der Heiden- 
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ha in'sehen Operationsmethode erfolgt. Daraus 
•wird auch die Form der Sekretiouscurve erklärt, 
die diese Thiere nach subcutaner Injektion von 
Fleischextrakt zeigen, sowie die Aenderung durch 
Atropin. Die Vorperiode schwacher Sekretion bei 
den Pawlow'-Hunden sei bedingt durch die hier 
dem Blutreiz stark entgegentretenden Hemmungs¬ 
erscheinungen, nach deren Deberwindung erst der 
Anstieg der Sekretion erfolgen kann. Es giebt 
somit für die Magendrüsen im Grossen und Ganzen 
2 verschiedene Arten von Erregung: extragastral 
(N. vagus, wahrscheinlich auch grosser Sympathi- 
cus) einerseits, durch die Blutbahn (aus der Nah¬ 
rung resorbirte Stoffe) andererseits. Unentschieden 
bleibt es, ob die letztere durch direkte Einwirkung 
auf die secernirenden Stellen erfolgt, oder ob sie 
durch das intragastrale sympathische Wandgeflecht 
vermittelt wird. Sie ist wahrscheinlich eontinuir- 
lich. Dass die Saftsekretion im normalen Magen 
dennoch discontinuirlicli erfolgt, beruht auf sekre¬ 
tionshemmenden Einflüssen, mitgetheilt durch das 
extragastrale Nervensystem. „Es ist aber ausser¬ 
dem Aufgabe des Nervensystems, diese nervöse 
Hemmung wegzuräumen, und an ihre Stelle excito- 
sekretorische Reize zu senden, die sich zu den Blut¬ 
reizen addiren.“ 

Durch sinnreich angeordnete Versuche suchte 
Nothmann (33) zu erfahren, ob bei Säuglingen 
die Absonderung eines psychischen Magensaftes statt¬ 
findet Er ahmte die Scheinfütterung bei jüngeren 
Säuglingen dadurch nach, dass er die Kinder an 
der mit einem undurchlochten Hütchen versehenen 
Brust einer Amme oder an einer Trinkflasche mit 
undurchlochtem Sauger (leer oder mit der gewohnten 
Nahrung gefüllt) saugen liess. Aeltere Säuglinge, 
bei denen schon eine gewisse psychische Entwicke¬ 
lung begonnen hatte, liess N. an der Nahrung 
riechen oder zeigte ihnen eine wie Mulch aussehende 
Flüssigkeit. Nach 10 Minuten wurde der Magen 
sondirt, um Saft zu gewinnen. Es wurden an 
22 Kindern — theils mit der Flasche, theils an der 
Brust ernährten — 34 Versuche gemacht. Saft¬ 
sekretion wurde in allen Fällen beobachtet, und 
zwar wurde stets Pepsin gefunden, Salzsäure aber 
nicht immer; sie fehlte meist bei Kindern mit 
Magen-Darmstörungen. In Anbetracht der völlig 
unentwickelten Psyche bei kleinsten Säuglingen 
nimmt N. an, dass die bei diesen auftretende Saft¬ 
absonderung als auf einem angeborenen Reflex 
beruhend zu betrachten sei, während bei älteren 
Säuglingen die Absonderung eines „psychischen“ 
Saftes zweifellos zu erkennen sei. N. glaubt, dass 
die Beobachtung, dass Saftabsonderung durch 
Lutzschen au dem Sauger leicht zu Stande kommt, 
für magenschwache Kinder vielleicht therapeutisch 
zu verwerthen sei. 

Boldyreff (34) hat sich die interessante Auf¬ 
gabe gestellt, zu ermitteln, ob und inwiefern Fisch- 
und Fleischnahrung verschieden auf die Sekretion 
der Magendrüsen und des Pankreas wirken. Die 
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Versuche sind an Hunden angestellt worden. Man 
lese die ausgezeichnete Methodik im Originale nach. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen sind kurz ge¬ 
fasst folgende: Die „psychische“ Saftabsonderung 
steht bei Fütterung mit Fisch quantitativ derjenigen 
mit Fleisch etwas nach, auch hinsichtlich des Fer¬ 
mentgehaltes. Fischbouillon ruft bedeutend reich¬ 
lichere Magensaftabsonderung hervor als Fleisch¬ 
bouillon ; dabei ist der auf Fischbouillon abgeson¬ 
derte Saft ärmer an Pepsin; die ganze danach 
abgesonderte Pepsinmenge ist aber grösser als 
bei Fleischbouillon. Die Verdauungsprodukte der 
Eiweissstoffe des Fisches regen die Magensaft¬ 
sekretion stärker an als die des Fleisches. Bei Ein¬ 
führung von Fisch oder Fleisch unbemerkt vom 
Hunde, ihm direkt in den Magen, ist die Sekretion 
im ersteren Falle reichlicher (isolirte Untersuchung 
der „chemischen Phase“ der Saftsekretion — Wir¬ 
kung der Extraktivstoffe -j- der EiweissspaltungS- 
produkte). An Ferment ist dieser Saft relativ 
ärmer, doch ist seine Gesammtmenge bedeutender 
als bei Einführung von Fleisch. Bei Fütterung der 
Hunde mit Fisch oder Fleisch (Untersuchung beider 
Phasen der Verdauung — der „psychischen“ und 
der „chemischen“ — zusammen) ist die Magensafts 
Sekretion bei Fischnahrung reichlicher, dabei ist 
der Saft relativ ärmer an Ferment, doch ist die 
Gesammtmenge an Ferment auch in diesem Falle 
grösser als bei Fleischnahrung. Die Dauer der 
Mageusaftsekretion ist bei Fischnahrung etwas 
grösser als bei Fleischnahrung. Im Ganzen er¬ 
fordert Fischnahrung eine grössere Menge Magen¬ 
saft, ruft die Sekretion einer absolut grösseren 
Menge Pepsin hervor und die Sekretionsperiode ist 
bei ihr grösser als bei Fleischnahrung. Dabei ist 
die erste („psychische“) Phase der Verdauung in 
allen Beziehungen schwächer ausgesprochen im 
Falle der Fischnahrung, und das allgemeine Ueber- 
gewicht in der Menge des Saftes selbst, in seinem 
Fermentgehalte und in der Dauer der Sekretions¬ 
periode wird durch die stärker ausgesprochene 
zweite („chemische“) Phase der Magensekretion be¬ 
dingt. Pankreassekret wird bei der Fischnahrung 
mehr secernirt als bei einer äquivalenten Fleisch¬ 
menge und, was einer besonderen Beachtung werth 
ist, dieser Saft ist concentrirter, reicher anEiweiss- 
ferment, als bei Fleisch. Deshalb ist die absolute 
Fermentmenge im Pankreassaft bei Fischnahrung 
grösser als bei Fleichnahrung. Die Dauer der Ver¬ 
dauung ist etwas länger bei Fischfütterung. 

Auf Veranlassung von Krehl studirteRose(35) 
die Beziehungen zwischen den Verdauungssekreten, 
Pepsin und Salzsäure einerseits und der Menge des 
während des Verdauungsvorganges gelösten Stick¬ 
stoffes andererseits. Um das normale Verhalten 
kennen zu lernen, waren zunächst Untersuchungen 
an Gesunden erforderlich, und zwar zeigte sich, 
dass Personen, die uur frei von Magenbeschwerden 
waren, sich für den Zweck nicht eigneten. Es 
mussten hierzu wirklich Gesunde, namentlich Per- 
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sonen mit normal erregbarem Nervensystem ge¬ 
wählt werden. Alkoholiker waren keine geeigneten 
Untersuchungsobjekte. Es fand sich eine grosse 
Constanz des gelösten Stickstoffs und der procen- 
tnarischen Salzsäuremenge bei den gleichen Men¬ 
schen. Verschiedene Menschen zeigen bei ähn¬ 
lichen Salzsäureverhältnissen verschiedene Stick¬ 


stoffzahlen. Bezüglich der Salzsäure ergab sich, 
dass nicht ihre procentuarisehe Menge das Con- 
stante und Ausschlaggebende ist, sondern die Ge- 
sammtacidität. Ein Parallelismus zwischen HCl 


und Pepsin konnte nicht festgestellt werden: 


Shaklee (36) hielt Iproc. Lösungen käuflichen 
Pepsins in Salzsaure von verschiedener Concentration 
H*.l“ 0 . 0.25°. „ und 0.5°/ o ) auf annähernd folgenden Tem¬ 
peraturen : 3° C., 20" C., 33" C., 37" C. Die Untersuchung 
fieser Lösungen nach bestimmten Zeiten schien zu be¬ 
weisen, dass di e Zerstörung des Pepsin unter den geschil¬ 
derten Bedingungen in Uebereinstimmung mit dem Ge¬ 
setz der bimolekularen Reaktion vor sich geht, nach der 

Formel: {(1 _ x y = C, wobei x die Grösse der Zerstörung 

in ’/ioo der verwandten Menge in der Zeit t bedeutet 
C ist eine Constante. 


Alb. Müller (37) giebt für seine Methode der 
Aciditätshestimnmng im Magensaft eine Farbenscala an. 
5 ccm Magensaft wurden mit 0.1 ccm der M ü 11 er'sehen 
Tropäolinlösung versetzt. Die entstehende Farbennüance 
wird mit der Scala verglichen, wodurch gefunden wird, 
welcher -Salzstiureconcentration die Acidität des zu be- 
-timmenden Magensaftes gleich kommt. Dem normalen 
Magensäfte kommen die braunen Töne der Scala zu, ent¬ 
brechend einer HCl von 0.4—0.12"/ 00 ; die rothe Farbe 
ist sicher als hyperacid zu deuten, die gelbe als hypacid. 
A. U. glaubt. die angegebene Methodik der Aciditäts- 
bestimmung für den allgemeinen Gebrauch empfehlen zu 
dürfen, da sie einerseits durch den Verzicht auf die 
Titration Proceduren erspart und Normallösungen ent¬ 
behrlich macht, da sie andererseits oxakte und — im 
Gegensätze zu den üblichen Titrationsbestimmungen — 
eindeutige, theoretisch klare und physiologisch wichtige 
Wertlie giebt. Ihr Resultat entspricht der wahren Acidität, 
derH-Ionenconcentration einer gleich sauren HCl-Lösung 
(conf. Jahrbb. CCCI. 1 . p. 59). 

Maier (38) beschäftigte sich mit der Autolvse 
der Nahrungsmittel im Magen. In Erwägung des 
Umstandes, dass die Nahrung im Magen nicht nur 
der Einwirkung des Drüsensekretes, sondern ausser¬ 
dem der eines mehrstündigen Aufenthaltes bei einer 
Temperatur von 37° C. ausgesetzt ist, könne man 
die bei der Titration von Probemahlzeiten gewon¬ 
nenen Säurewerthe nicht mit Sicherheit allein auf 


die Wirkung der abgesonderten Säfte beziehen. 
Um hierüber Näheres zu erfahren, beobachtete M. 
in vitro verschiedene Nahrungsmittel — Fleisch, 
Arrow-root, Kartoffel, Weizenmehl — unter ver¬ 
schiedenen Umständen — bei 37° und bei Eis- 
schrankteinperatur, 3 Stunden oder 23 Stunden 
aufbewahrt — und mit verschiedenen Zusätzen 
— Salzsäure verschiedener Concentration, allein 
Mer mit Pepsin — hinsichtlich der Säurebildung. 
Bei so behandeltem Fleische stellte sich heraus, dass 
bei allen Versuchen „die Acidität niemals entspre¬ 
chend der zugesetzten Säuremenge zunahm; es 
Hessen sich vielmehr stets ungleich geringere Säure- 
'juantitäten zurücktitriren, als hinzugeffigt waren“; 


was in das Praktische übersetzt heissen würde, 
dass aus den Titrationsergebnissen nach Probe¬ 
mittagessen sich durchaus kein Schluss auf die 
sekretorische Funktion das Magens ziehen lasse. 
Bei ähnlichen Versuchen mit Kohlehydraten hatte 
der Zusatz von Säure fast immer eine Zunahme der 
Acidität im Filtrate zur Folge. Es findet jedoch 
keine progrediente Säurebildung bei der Autolyse 
nach Zusatz von Salzsäure statt. Vielmehr scheint 
diese hemmend auf die Säurebildung zu wirken. 
Die verbreitete Annahme, dass Kohlehydratnahrung 
Zunahme der Säurebildung im Magen bedinge, 
findet in diesen Versuchen keine Stütze, wenigstens 
so lange es sich nicht um Stauungsmägen handelt, 
die der Herd bakterieller Zersetzung sind. 

Die Meinungsverschiedenheiten zwischen Holz- 
knecht undRieder über die normale Gestalt des 
Magern führt Hi Iler (39) darauf zurück, dass 
grosse Unterschiede in der Magenform durch die 
Stellung der zu untersuchenden Person bedingt 
werden. Die häufigste Magenforra sei die Rie¬ 
der'sehe Angelhakenform, die schon beim Säug¬ 
linge angedeutet sei. Im Stehen liege die Magen¬ 
achse vertikal, ihr tiefster Punkt liege meist, bei 
Frauen fast immer, unter Nabelhöhe. Bei horizon¬ 
taler Körperlage ändere sich für Männer in der 
Hälfte der Fälle, für Frauen in einem Viertel die 
Gestalt des Magens in die Holz k n echt'sehe 
Rinderhorn form, wobei sich der Magen der Frau 
stärker verkürzt, so dass er nur selten bis zum 
Nabel reicht. — Die Formveränderung, die durch 
den Eintritt der Speisen in den Magen sich voll¬ 
zieht, nennt Braeuning (40) Entfaltung des 
Magens. Die Erscheinung, die mittels Röntgen¬ 
strahlen beobachtet wurde, zeigte wesentliche Ver¬ 
schiedenheiten bei pathologischen Zuständen gegen¬ 
über dem normalen Verhalten. Letzteres schildert 
B. folgendermaassen : 

Wenn eine Mahlzeit von 200g Kartoffelbrei mit 30g 
Wismuth verschluckt wird, sieht man bei schräger Durch¬ 
leuchtung des Thorax, dass der Bissen nach 5—10 Sekun¬ 
den unter der Zwerchfellkuppel erscheint; darüber zeigt 
sich die Magenblase. Während das Verzehren des Breies 
3—4 Minuten zu dauern pflegt, gelangt der Brei im Magen 
erst nach 5—10 Minuten an den tiefsten Punkt, indem er 
sich langsam keilförmig vorschiebt. Flüssigkeit — Milch 
und Wismuth — legt den Weg viel schneller zurück, und 
dehnt den Magen an der tiefsten Stelle nach rechts und 
links aus. 

Nach dieser Beobachtung sei der Magen nor¬ 
maler Weise im leeren Zustande ein schlaffer 
Schlauch, links von der Mittellinie vertikal ver¬ 
laufend. Breiige Nahrung bewirkt durch mecha¬ 
nischen Reiz eine reflektorische Confraktion, die 
der Brei nur allmählich überwindet. Diese Con- 
traktion bleibt hei Flüssigkeitsaufnahme aus. Der 
Reflex sei eine Funktion des Fundus. Thatsächlich. 
ist er bei Erkrankungen des Fundus gestört: Ueber- 
dehnte Mägen setzen dem Brei keinen nennens- 
werthen Widerstand entgegen. Auch bei Ptose 
kann sich eine schlaffe Fundusmnskulatur finden. 
Bei Pylorusstenose ist der Fundus nicht immer 
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erschlafft. Die zu schnelle Erschlaffung ist in 
manchen Fällen von Magen beschwert!en das ein¬ 
zige objektive Symptom. Sie scheint beginnende 
Senkung begleiten zu können. 

Sugai (41) machte Untersuchungen über Capacität 
und Jjage des Magens bei Japanern. Bei dieser Gelegen¬ 
heit fand sieh, dass die Erweiterung des Magens hei zu¬ 
nehmender Füllung hauptsächlich in der Querrichtung 
erfolgt, indem die cirkulären Muskeln dabei sich mehr 
betheiligen, als die longitudinalen. Der Magen wurde bei 
den Japanern etwas kleiner und schmäler, seine Capacität 
etwas geringer als bei den Europäern gefunden. 

An Hunden mit permanenter Duodenalfistel 
prüfte Roeder (42. 43) den Einfluss verschie¬ 
dener Lösungen auf die Magenmotüitiit nach ihren 
physiologischen und physikalischen Eigenschaften, 
ihrem Gehalte an anorganischen Substanzen (Grösse 
der molekularen Concentration), ihrem Gehalte an 
C0 2 und ihrer Temperatur. Salzschlirfer Wasser 
und Guberquelle beschleunigten, Kissinger Rakoczy 
hemmte. Stark reizend wirkt CO Ä . Physiologische 
Kochsalzlösung verlässt den Magen langsamer, als 
hypertonische oder hypotonische NaCl-Lösungen. 
Sie hemmt also die Motilität, selbst wenn sie höher 
temperirt ist. Andere Lösungen, deren Temperatur 
über oder unter der Körperwärme liegt, verlassen 
den Magen schneller, als solche von Körperwärme. — 
Ueber die diagnostische Bedeutung von Motilitäts¬ 
störungen des Magens schreibt Bark er (44). — 
Die Erscheinung, dass nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle bei Versuchsthieren die Peristaltik aufhört, 
beruht nach Henderson (45) auf Akapnio — 
Verlust des Blutes und der Gewebe an Kohlensäure. 

Um die normale Bewegung des Magendarmkanales 
zur Beobachtung bringen zu können, gieht H. den Thieren 
vor Eröffnung der Bauchhöhle eine massige Dosis Mor¬ 
phium und narkotisirt mit Chloroform, wobei im Anfangs- 
Stadium der Narkose zu tiefe Athniung zu vermeiden sei. 
Dann wird das Netz entfernt, die Eingeweide werden in 
gut übersehbare Lage gebracht und unter die Bauchwand 
ein Blatt gut durchsichtiges Celluloid über die Eingeweide 
geschoben. Die Luft hinter diesem Fenster wird durch 
einen eingeleiteten Kohlonsäurestrom ausgetrieben. So 
gelingt es, die Blutgase in den Geweben normal zu er¬ 
halten. Füllt man nun den Magen mit Luft und Dick¬ 
darm und unteres Tleum mit Brotmus, so gehen die Be¬ 
wegungen entsprechend den Cannon’schen Röntgen- 
bildem vor sich. 

Am Magen zeigt sich aller 15 Sekunden an der 
vor dem Antnim befindlichen Rinne eine tiefe Ein¬ 
schnürung, die nach dem Pylorus vorrückt. Im 
Colon tritt aktive Antiperistaltik auf, im Ileum 
kräftige rhythmische Segmentation. 

Bei an einem Magen fistelhunde angestellten Ver¬ 
suchen über das Vorkommen von proteolytischen 
Fermenten i?n Mageninhalte fanden Abderhal¬ 
den und Medigraceanu (46), dass nach Fett¬ 
eingabe Darminhalt und damit auch proteolytisches 
Ferment in den Magen übertreten, die normaler 
Weise durch die Salzsäure des Magens sehr leicht 
zerstört, bez. in ihrer Wirkung vollständig gehemmt 
werden. Ihr Nachweis gelingt nur, wenn die 
Säure des Magens sofort durch Alkali neutralisirt 
wird. 
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Nachuntersuchungen von Abderhalden und 
Schittenhelm (47) sind Polypeptide und spe- 
ciell Glycyl-l-tyrosin auch in der Praxis beim Men¬ 
schen zum Nachweise von Fermenten verwendbar, 
die nicht dem Magen als solchem zugehören. 

Schütz (48) gelang es in früheren Arbeiten 
zu zeigen, dass der Magensaft der Neugeborenen 
und Säuglinge Diphtheriegift zerstört. Die Gift¬ 
zerstörung hängt von einer organischen Substanz 
ab, neben der auch der Aciditätsgrad des Magen¬ 
saftes von Bedeutung ist. Da hiermit der Haupt¬ 
grund dieser Giftzerstörung nicht gefunden war, 
stellte Sch. Thierversuche an, in denen die Wir¬ 
kung des künstlichen Magensaftes, besonders aber 
diejenige der Mageusaftcomponenten auf Diphtherie¬ 
gift beobachtet wurde. Das Ergebniss der Unter¬ 
suchungen war folgendes: Das Diphtheriegift wird 
von einer Salzsäurelösung vernichtet, deren Gehalt 
an freier Salzsäure dem Magensafte eines Säuglings 
entspricht. Die Wirkung in vitro trat nach einer 
Reaktionszeit von mehr als */ 4 Stunde ein. In vivo 
wirkt die freie Salzsäure, bei einer nach der Ver¬ 
mengung sofort vorgenommenen Impfung, subcutan 
auf das Diphtheriegift weiter. Die an Hühner- 
eiweiss, Kuhmilch, gekochte Frauenmilch gebun¬ 
dene Salzsäure ist gegen das Gift wirkungslos, die 
an Pepton oder natürliche Frauenmilch gebun¬ 
dene vernichtet es. Gebundene Salzsäure wirkt 
schwächer als freie. Die Höhe der antitoxischen 
Fähigkeit der Salzsäure ist ähnlich ihrer antisep¬ 
tischen Wirksamkeit. Die experimentell angewandte 
Pepsinlösung (40mal stärker als der Magensaft der 
Säuglinge) vernichtet das Diphtheriegift, ohne dass 
sie freie Salzsäure enthält, innerhalb 1 Minute. 
Alkalische Pepsinlösung ist wirkungslos, Lab eben¬ 
falls. Milchsäure vernichtet das Diphtheriegift 
Aus den Versuchen schliesst Sch., dass bei der 
Giftzerstörung durch Salzsäure und Pepsin auch 
andere Faktoren eine Rolle spielen. Von beson¬ 
derer Bedeutung ist es, dass die an Frauenmilch 
gebundene Salzsäure eine der freien Salzsäure ähn¬ 
liche antiseptische "Wirkung besitzt. Die Desinfek¬ 
tion des Magens geht daher bei Brustkindern nicht 
nur gegen Ende der Verdauung, sondern schon 
während ihr vor sich, ein Umstand, der zur Erklä¬ 
rung der Erfahmngsthatsache beiträgt, wonach 
künstlich ernährte kranke Kinder bei Frauenmilch- 
emährung am sichersten gesunden» 

Interessante Beiträge zur Magen verdamm g der 
Fische liefert van Herwerden (49). 

ln einem längeren, grösstentheils polemischen Artikel 
aus dem Jahre 1905 sagt Strauss (50), „dass ein Sekret, 
das länger im Magen verweilt hat, oder ein nüchterner 
Rückstand, oder ein Probefrühstück auf der Höhe der 
Verdauung in einem sekretionskräftigen Magen in der 
Regel einen bluthypotonischen Werth für die Gefrier¬ 
punktserniedrigung zeigt, welcher hauptsächlich aus chlor¬ 
haltigen Molekülen besteht, die ihrerseits grösstentheils 
auf dem Wege der Mageusaftsekretion in den Magen ge¬ 
langt sein müssen“. An dem Zustandekommen des blut¬ 
hypotonischen Charakters des Mageninhaltes kann der 
Zutritt von Speichel botheiligt sein, doch ist der ganze 
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Vorgang der Erzeugung eines osmotischen Druckes, der 
unter dem des Blutes liegt, ein complexer, es sind ver¬ 
schiedene Kräfte daran betheiligt, „von welchen jedoch 
die Resorption und Sekretion — bei letzterer die Flüssig¬ 
keitsabgabe — im Magen allein schon die Erreichung des 
genannten Zustandes zu ermöglichen vermag“ (vgl. Jahrbb. 
CCLXIX. p. 35). 

Taylor (51) schreibt über die Beziehungen 
des Magens zu dem ganzen Verdauungsvorgange. 
Durand und Levant (52) handeln in einer 
lesenswerthen Arbeit Anatomie und Physiologie 
des Pylorus ab. 

Um in die Bakterienflora des Magens einen 
Einblick zu gewinnen, untersuchten Hirschberg 
und Liefinann (53) an Personen, die eine kleine 
Abendmahlzeit erhalten hatten, die Spülflüssigkeit 
des Magens am anderen Morgen unter Anwendung 
aller Cautelen gegen Einführung von Bakterien von 
aussen. Die Untersuchung ergab, dass bei nor¬ 
maler Sekretion und Motilität der nüchterne Magen 
keine auf den gebräuchlichen Nährböden wachsende 
Keime enthält, dass dagegen bei Herabsetzung der 
Salzsäuresekretion oder bei motorischer Schwäche, 
oder wenn diese beiden Störungen zusammen vor¬ 
liegen , mehr oder weniger zahlreiche Keime zur 
Entwickelung kommen, und zwar besonders viele 
bei geschwächtem Allgemeinzustande des Kranken. 
Die bakteriologische Untersuchung könne als ein¬ 
fache Methode der Motilitätsprüfung betrachtet 
werden. 

Suttar und Thompson (54) haben ein 
Kaslroskop construirt, mit dem fast die ganze 
innere Magenoberfläche nach und nach durch¬ 
mustert werden kann. Es gelang gut, den Pylonm 
zu sehen; in einem Falle wurde dort ein Carcinom 
im Anfangsstadium entdeckt. Es war möglich, ein 
Ulcus zu betrachten, sowie anämische Beschaffen¬ 
heit der Schleimhaut und multiple Petechien und 
Erosionen zu erkennen. Die Beschreibung des In¬ 
strumentes würde ohne Hinzufügung der erklären¬ 
den Abbildungen nicht verständlich sein. Es ist 
deshalb die eigene Kenntniss der Arbeit zu empfeh¬ 
len. um so mehr, als darin der Werdegang der Er¬ 
findung in interessanter Weise geschildert ist. 

Für die Sakli'sehe Desmoidreaklion tritt Nad¬ 
ler (55) ein. Die Anfertigung der Beutelchen sei 
nicht schwierig. Die Utensilien zur Desmoidreak- 
tion seien bei der Firma Sanitätsgesellschafl Haus¬ 
mann A.-O. mit Gebrauchsanweisung verhältniss- 
mässig billig zu haben. N. giebt den Leuten, die 
Magenbeschwerden haben, zunächst eine Methylen¬ 
blaupille und 4 leere 10 ccm-Fläschchen mit nume- 
rirten Korken. Die Pille soll zum Mittagessen 
vorsichtig verschluckt werden. In Intervallen von 
3 Stunden ist in den ersten B Flaschen Urin zu 
sammeln. Die 4. Flasche ■wird erst am nächsten 
Morgen benutzt; um diese Zeit nehmen die Patien¬ 
ten ein Probefrühstück und gehen mit den Fläsch¬ 
chen zum Arzte. Ist die Reaktion in dem Fläschchen 
um 3 Uhr Nachmittags positiv, so ist der Magen¬ 
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saft gut oder zu gut. Im letzteren Falle wirken 
Alkalien gut gegen die Beschwerden. Fällt die 
Probe um 6 oder 9 Uhr positiv aus, so ist eher 
Subacidität mit oder ohne Pepsinmangel anzuneh- 
men; es ist Salzsäure, bez. Pepsin zu versuchen. 
Die Diagnose ist richtig, wenn nach dieser Verord¬ 
nung die Reaktion früher kommt. Bei Versagen 
der Probe wird Ausheberung des genommenen 
Probefrühstücks vorgeschlagen. Wird diese ver¬ 
weigert, so erhalten die Kranken Salzsäure und 
eine Jodoformpille. Positiver Ausfall nach 3 bis 
6 Stunden beweist, dass es sich um Salzsäure¬ 
mangel handelt. Ist der Ausfall auch nun noch 
negativ, so giebt N. Salzsäure und Pepsin und eine 
Methylenblaupille. Hiernach ist der Urin immer 
grün, ausser bei Hypermotilität. Die Beschwerden 
können durch die Verordnung verschwinden. Be¬ 
stehen sie weiter, so wird die Salzsäure weggelassen. 
Lag nur Pepsimnangel vor, so ist am folgenden 
Tage im Urin das Jod der gegebenen Jodoformpillo 
zu finden. Kommt man nicht zum Ergebnisse, 
bleiben oder verschlimmern sich die Beschwerden, 
so ist Hypermotilität anzunehmen (Salolprobo oder 
Ausheberung), lieber dieControle der den Kranken 
zu gebenden Diät verspricht N. spätere Mitthei¬ 
lungen. — Carey (56) erklärt die Desmoidreak- 
tion für brauchbar, um die positive Leistungsfähig¬ 
keit des Magensaftes festzustellen. Zur Unter¬ 
scheidung verschiedener funktioneller Störungen 
sei sie nicht zu brauchen. Hirschler(57) sagt: 
wenn der positive Ausfall nach 3—9 Stunden zu 
beobachten ist, so enthält der Magensaft Salzsäure 
und Pepsin, ohne dass man daraus auf die Menge 
der abgesonderten Salzsäure sehliesscn könne. Eine 
diagnostische Bedeutung komme nur der gleich¬ 
zeitigen Anwendung des Probefrühstflckes und des 
Desmoids zu; „denn findet man bei dem Probe¬ 
frühstück Anacidität und wird dieser Befund auch 
durch dasDesmoid — das ja mit Speisen, die einen 
grösseren Reiz abgeben, eingenommen wird — be¬ 
stätigt (vorausgesetzt, dass keine Hypermotilität 
besteht), so zeigt dies auf hochgradige sekretorische 
Insufficienz hin“. H. fand, dass auch die Milch¬ 
säure das Desmoidsäckchen lösen kann. Aus dem 
negativen Ausfälle Schlüsse zu ziehen, fühlt H. 
sich nicht berechtigt. — Die Sahli 'sehe Desmoid- 
probe und die Bindegewebeprobe von Ad. Schmidt, 
die beide das gleiche Ziel verfolgen, die normale 
oder abnorme Beschaffenheit der sekretorischen 
MageDfunktion zu erweisen, sind schon mehrfach 
zu einander in Vergleich gestellt worden. Le¬ 
win ski (58) fasst die Sache von einem neuen 
Gesichtspunkte aus an, indem er festzustellen sucht, 
ob Sahli’s Desmoid und das Bindegewebe des 
rohen Fleisches Substanzen sind, die überhaupt zu 
demselben Zwecke verwendet worden können. Des¬ 
moid ist Catgut; dieses wird aus Hammel- oder 
Ziegendarm hergestellt; und zwar aus dem Muskel- 
rohr des Darmes. Es verbürgt also nicht die 
Bindegewebestruktur. Behandlung einer zarten 
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Fibrinflocke einerseits und eines Desmoidbeutels 
andererseits im Reagenzglase mit nach Probe früh¬ 
stück gewonnenem Magensafte zeigte in der That, 
dass der Catgutfaden nicht selten da gelöst wurde, 
wo die Bindegewebeflocke nicht angegriffen war, 
sowohl in Fällen von fehlender Salzsäure, als auch 
in solchen ohne Pepsinwirkuug. Bei Kranken zeigte 
das Catgut den Darmsekreten gegenüber nicht die 
dem rohen Bindegewebe zukommende Resistenz. 
Umgekehrt kam es vor, dass das Bindegewebe im 
Darme gelöst wurde, ohne dass sich das Desmoid- 
beutelehen geöffnet hatte. L. hält die Methode 
S a h 1 i ’s nicht für eine wesentliche Bereicherung 
der diagnostischen Hülfsmittel. Aber auch bezüg¬ 
lich der Schmidt ’schen Untersuchungsmethode 
Hessen sich Abweichungen von der Regel beob¬ 
achten, indem bei Kranken mit mehr oder weniger 
grosser Achylie die Bindegewebeverdauung laut 
Faecesuntersuchung normal war, und umgekehrt, 
bei annähernd normaler Magensekretion eine In- 
sufficienz der Bindegewebeverdauung zu Tage 
trat — ohne dass sich eine ausreichende Erklärung 
geben liess. 

Ueber Untersuchungen, die Pali er (59) an¬ 
stellte über die Toxicitüt des Mageninhaltes wurde 
schon früher berichtet (vgl. Jalirbb. CCCI. p. 61). 

Um die Beziehungen zwischen Hyperaciditäi, 
Hypersekretion und Motilität des Magens genauer zu 
ermitteln, bediente sich Forschbach (60) der aus 
der v. Mehring’schen Schule stammenden von 
Toop und Ziegelroth näher beschriebenen 
Methode der Magenfunktionsprüfung, die ausser 
den nach Probefrühstück im Magen vorhandenen 
ungelösten Substanzen auch die gelösten in Rech¬ 
nung zieht. Die dieser Methode anhaftende Fehler¬ 
quelle, die sich aus dem Einflüsse der Sekretion 
auf die Fortschaffung des Chymus ergiebt — der 
Umfang der Lösung hängt von der secernirten Salz¬ 
säure ab und durch die Lösung wird die Entleerung 
des Chymus begünstigt — suchte F. dadurch 
wesentlich zu verkleinern, dass nur solche Sekre¬ 
tionsstörungen nach diesem Verfahren beurtheilt 
wurden, bei denen erhöhte Salzsäureconcentration 
des Mageninhaltes bestand, so dass der Umfang der 
Lösung des Ingestum nur geringe Verschiebungen 
durch die verschiedenen Mengen des Sekretes er¬ 
fahren konnte. Als Probefrühstück wurde das so¬ 
genannte trockene nach Boas gewählt (5 Albert- 
Cakes ohne Thee). Die Restbestimmung geschah 
nach Mathieu unter möglichster Vermeidung von 
Fehlerquellen. Es wurde der zu untersuchenden 
Person an mehreren Tagen hintereinander das 
Probefriihstück gegeben und jeden Tag die Aus¬ 
heberung l j t —*/ g Stunde später vorgenommen, so¬ 
lange, als noch Mageninhalt zu erlangen war. Die 
ermittelten Aciditätswerthe und Trocken nick stände 
wurden in Vergleich gebracht Bei Gesunden war 
der Magen nach l 3 / 4 —2 Stunden leer. Die Ent¬ 
leerung schritt im Allgemeinen regelmässig fort; 
ungeachtet der verschiedenen Mengen des Magen¬ 
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sekretes war die Menge der gelösten Trockensub¬ 
stanz der der ungelösten im Allgemeinen gleich. 
Bei continuirlicher Hypersekretion war eine Ver¬ 
zögerung der Motilität zu bemerken. Wechselnd 
verhielt sich die Motilität in einem Falle von di¬ 
gestiver Hypersekretion, indem einmal nach 2 Stun¬ 
den noch Speisereste da waren, während an anderen 
Tagen, bei Ausheberung nach 1 und 1 l j t Stunden 
ausgesprochene Hypermotilität zu erkennen war. 
Es kann also, wo diese vorhanden ist, die Inhalts¬ 
vermehrung fehlen, die bisher als wichtiges Kenn¬ 
zeichen der Hypersekretion galt. Hohe Acidität 
des Mageninhaltes könne in solchen Fällen für 
Hypersekretion sprechen: „Wenn hypersekreto¬ 
rische Mägen hypermotorisch werden, so lassen sie 
bei der Ausheberung das Zeichen der Inhaltsver¬ 
mehrung vermissen und können als Hyperaciditäten 
imponiren.“ In einer weiteren Beobachtung liegt 
ein Fall von ausserordentlicher Hypermotilität mit 
Hyperacidität vor, in dem die letztere von der 
ersteren abhängig zu sein schien. Endlich ist ein 
Fall erwähnt, in dem bei normaler Motilität geringe 
Inhaltsmengen gefunden wurden. Ein grosser 
wenig saurer Inhalt, der in diesem Falle nach 
1 A/s Stunden vorhanden war, wurde auf einge¬ 
tretene Verdünnungssekretion zurückgeführt. F.re- 
sumirt: Die Motilität verhält sich bei der Hyper¬ 
sekretion des Magens sehr verschieden. Bei rela¬ 
tiver motorischer Insufficienz des Magens wird 
Inhaltsvermehrung und entsprechend mangelhafte 
Ausscheidung des Ingestum beobachtet. Iuhalts- 
vermehrung kann hei Hypersekretion fehlen, wenn 
gleichzeitig Hypermotilität besteht. Als wichtiges 
Kriterium für Hypersekretion müssen Constanz 
und Höhe der Salzsäureacidität des Mageninhaltes 
bei schwankenden Inhaltsmengen angesehen wer¬ 
den. Hypersekretion kann bei Hypermotilität die 
Erscheinungen des „hyperaciden“ Magensaftes her- 
vormfen. Nicht alle Fälle von Hyperacidität lassen 
sich durch Hypersekretion mit Motilitätsstörungen 
erklären. 

Auf Anregung Jacoby’s stellte Sol ms (61) 
Untersuchungen an mit einer von Ersterem ange¬ 
gebenen Methode zur Bestimmung des Pepsins im 
menschlichen Magensafte. Jacoby hatte gefun¬ 
den, dass eine Trübung, die Ricin in lproc. Koch¬ 
salzlösung hervorruft, und die auf mangelhafter 
Lösung der dem Toxin beigeraengten Eiweisssub- 
stanzen beruht, durch Pepsinzusatz schnell auf¬ 
gehellt wurde. Diese Erfahrung wurde für die 
Pepsinbestimmung im menschlichen Magensafte 
nutzbar gemacht. 

0.5g Ricin wurden in 50ccm 5proc. Kochsalzlösung 
aufgelöst und filtrirt. Ein Zusatz von 0.5 ccm Salz¬ 
säure verstärkt die schon vorhandene Trübung erheblich. 
Der nach Ewald-Boas‘schem Probefriihstück ge¬ 
wonnene Magensaft wird, wenn er hyperacid ist, auf 
1:100 bis 1:10000 verdünnt: bei normalem Säuregehalt 
genügt eine Verdünnung von 1:100 bis 1:1000, bei Sub- 
und Anacidität eine solche von 1:10 bis 1:100. Es wer- 
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den in 5 Reagenzgläser je 2 ccm der Ricinlösung gefüllt 
und je 0.5 g ~ HCl binzugefügt. Dann kommen in das 


erste Glas 1 ccm, in das zweite 0.9, in das dritte 0.8, in 
das vierte 0.5, in das fünfte O.Occm gekochten Magen¬ 
saftes, der die Rolle eines sicher einwandfreien Verdün¬ 
nungsmittels spielt. Endlich wird von dem zu unter¬ 
suchenden verdünnten Magensafte in Glas 1: 0.0 ccm, 
in Glas 2: 0.1 ccm, in Glas 3: 0.2 ccm, in Glas 4: 0.5 ccm, 
in Glas 5: 1.0 ccm eingefüllt, so dass nun jedes Glas 
3.5 ccm Flüssigkeit enthält Die mit Korken verschlosse¬ 
nen Gläser bleiben 3Stunden im Brutschränke; dann wird 
festgestellt, bei welcher Verdünnung des Magensaftes eine 
völlige Lösung der Trübung eingetreten ist. Bei Zimmer¬ 
temperatur geht die Reaktion langsamer vor sich. 

Solms nennt den Pepsingehalt eines Cubik- 
centimeters Magensaft, bei dem nach 3 Stunden 
Aufenthalt im Brutschränke 1 ccm einer 100- 
fachen Magensaft verdünnung die Ricinlösung gerade 
auf hellt, 100 Pepsineinheiten. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen ergaben, dass im normal aciden Magen 
der Pepsingehalt zwischen 100 und 200 Einheiten 
beträgt. Bei sub- und anaciden Mägen schwankt 
er zwischen 10 und 20 Einheiten und sinkt auch 
uoch «larunter. Bei hyperaciden Mägen war da¬ 
gegen eine Steigerung der Pepsinabsonderung nur 
selten zu bemerken. 

Faulkner (62) meint, dass freie Salzsäure 
nie im Magen zu finden sei; die Farbstoff reagentien 
seien ganz unzuverlässig. Auf rein chemischem 
Wege sei der Beweis nicht geliefett, dass Salzsäure 
frei im Magen vorkommt. Graham und Guth¬ 
rie (63) sagen: Wir erkennen der Probemahlzeit 
ihren Platz unter den diagnostischen Hülfsmitteln 
zu. aber wir warnen vor einer zu weit gehenden 
Auslegung ihrer Ergebnisse ohne Rücksicht auf die 
klinische Beobachtung. Sehille (64) findet, dass 
die M athieu-R e tu and ’sehe Methode der Rcst- 
hestimmung nicht hinreichend zuverlässig sei, da, 
wie exjierimentell nachgewiesen wird, nicht einmal 
die Durchmisehung von eingegossenem Wasser mit 
vorher genommener Milch im Magen einigermaassen 
sicher gelingt 

Bei Besprechung neuerer diagnostischer Metho¬ 
den sagt Musser(65) hinsichtlich der künstlichen 
Aufblähung des Magens, dass diese bei Menschen 
mit grossem Tiefendurchmesser der oberen Bauch¬ 
gegend andere Resultate ergeben müsse, als bei 
Leuten, deren Bauch flach ist; und zwar erscheint 
der Magen in letzterem Falle zu gross. Auch die 
Beobachtung der Magengrösse mit X-Strahlen könne 
unter diesem Fehler leiden, wenn sie nur in einer 
Richtung vorgenommen werde. Ausserdem warnt 
M. vor leichtsinnigen Probelaparotomien, da es oft 
nur dann möglich sei, den Befund bei diesen richtig 
zu beurtheilen, wenn man sich vorher eingehend 
über örtliche Symptome und Allgemeinzustand der 
Patienten unterrichtet habe, und da übrigens die 
geschehene Eröffnung des Bauches dazu verführen 
könne, eine Operation auszuführen, die sich hätte 


vermeiden lassen. 

Thevenet (66) empfiehlt die Auskultation des 
Magens nach Einführung einer gasbildenden Mischung 


als diagnostisches Hülfsmittel. Die Untersuchung des 
Kr. muss im Stehen vorgenommen worden. Th.'s Beob¬ 
achtungen beziehen sich auf nüchterne Magen; doch 
wären vielleicht die Ergebnisse bei gefülltem Zustande 
des Magens noch besser. Am besten wird direkt aus- 
kultirt. Von 2g Natr. biearb. und 2 g Acid. tartaricum 
wird eine genügende Gasbildung bewirkt. Jede dieser 
Substanzen ist in einem halben Glase Wasser zu reichen. 
Das entstehende Geräusch ist ausserhalb der Grenzen des 
Magens nicht zu hören. Vielleicht nimmt man es nur 
soweit wahr, als die Magen wand der Bauchwand anliegt. 
Sein Auftreten entspräche somit nur dem untersten Theile 
der Magenhöhle, verbreite sich aber auch etwas nach oben 
von der moussireuden Oberfläche. Die Percussion des 
Magens sei mit wenig Sicherheit für die Bestimmung 
seines Volumens zu verwenden, ausser wenn er mit Luft 
aufgeblasen ist. Dann kommt der lufthaltige Raum des 
Magens unterhalb des Zwerchfelles gut zur Darstellung. 
Dessen Perkussion bildet dann eine Ergänzung zu dem 
Auskultationsverfahren. Vergleiche mit radioskepischen 
Befunden zeigten, dass die untere Magengrenze meist er¬ 
heblich tiefer liegt, als die Gegend, in der die Gasentwicke- 
lung gehört wird. Th. bezeichnet seine Untersuchungen 
als nicht abgeschlossen. Ein Artikel von Barker((i7) 
über den diagnostischen Werth von Motilitätsstörungen 
des Magens bringt nichts Neues. Gompertz (US) 
schreibt über die Diagnostik von Krankheiten desPyloms, 
des Duodenum und der (iallengänge. Hausmann (lill) 
entdeckte ein neues Phänomen, das bei der Palpation der 
Curvatur des Magens auftritt: das exspiratorische Gurren. 
H. sagt: „Das exspiratorische Gurren entsteht in dem 
Momente, wo der die grosse Curvatur begrenzende 
Magenstreifen an den Fingern vorbeistreift. Wir fühlen 
und hören dann ein deutliches Gurrgerüusch, welches 
dadurch entsteht, dass die Fingerreihe eine Scheidung des 
Magens in einen unteren und oberen Magen raunt bewirkt, 
von denen der untere sieh bei dem exspiratorischen Auf¬ 
steigen des Magens verengt. Naturgemüss presst sich 
dann die im unteren Raume befindliche Fliissigkeitsmenge 
unter ücruusehbildung in den oberen Raum durch. Ist 
der Magen absolut leer, so kommt natürlich kein exspira- 
torisches Gurren zu Stande, andererseits darf aber zu 
seinem Zustandekommen ein gewisses Maximum der 
Magenfüllung nicht überschritten sein , die es gestattet, 
die Fingerreihe der hinteren Magenwand zu nähern.“ 
„Die Palpation der grossen Curvatur mit dem exspira- 
torischen Gurren muss dort, wo sie ausführbar ist, als 
Idealmethode zur Lagebestimmung des Magens bezeichnet 
werden.“ 

Einhorn (70. 71. 72. 73) empfiehlt mehrere 
Methoden zur Prüfung der Durchgängigkeit des 
Pylemts, die auf der Annahme beruhen, dass an 
einem Faden befestigte Perlen bis in das Duode¬ 
num gelangen können. 

Aus der verschluckten Fadenlänge allein lässt sich 
das Gelingen des Versuches nicht sehliessen. Man muss 
die Perlon mitHammolfett überziehen oder mit Methylen¬ 
blau füllen. Das Fett löst sich meist erst im Duodenum; 
hat die Perle den Ueberzug verloren, so ist anzunehmen, 
dass sie deoPylorus passirt hat; ebenso würde Grün-oder 
Blaufärbung des Harnes nach 3—5 Stunden wahrschein¬ 
lich machen, dass die entsprechende Perle in das Duode¬ 
num gelangt ist. Sicherer geht man, wenn man 2 für die 
Duodenalprobe hergerichtete Perlen an einem Faden be¬ 
festigt, die eine 50cm von den Lippen entfernt, die also 
im Magen bleiben würde, die andere 75 cm von den Lippen. 
Ist erstore nach Herausziehen des Fadens unverändert, 
letztere aber leer, so hat diese den Pylorus passirt. So 
kann man auch Tliymusstücke in Magen und Duodenum 
gelangen lassen. INaeh 4—5 Stunden sind — bei nor¬ 
maler Pankreasfunktion — die Kerne des in das Duode¬ 
num gelangten Thymusstückchens verdaut. Mit Dimetbyl 
gefärbtes Agar iu gleicher Weise verwandt, ergab Roth- 
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färbung des Magenstückchens bei mangelnder Färbung 
des Duodenalstückchens. Da die Ergebnisse nicht ganz 
sicher sind, empfiehlt E. immer 2 Methoden zu cornbi- 
niren. Bei ähnlichen Untersuchungen desselben For¬ 
schers, in denen versucht wurde, mittels eines kleinen an 
einem Faden befestigten Eimcrehens Duodenalsaft zu ge¬ 
winnen, zeigte sich, dass in gewissen Fällen von vor¬ 
handenem Ulcus ventriculi der benutzte Faden eine Blut¬ 
spur erkennen liess. Aus der Stelle des Fadens, die ge¬ 
färbt ist, konnte ein Schluss auf den Sitz des Geschwüres 
gezogen werden. Befindet sich der Blutfleck am Faden 
40 cm von der Zahnreihe entfernt, so sitzt das Ulcus an 
der Kardia, bei 40—54 cm an der kleinen Curvatur. bei 
56—58 cm an dem Pylorus, bei grosserer Entfernung im 
Duodenum. Da diese Methode über Ulcera an der grossen 
Curvatur und an anderen Stellen des Magens keine Aus¬ 
kunft giebt, modifieierteE. das Verfahren für solche Fälle, 
indem er oinen mit Gaze überzogenen Gummibeutel an 
dem Magenende eines Magenschlauches befestigte und den 
so armirton Schlauch in den Magen brachte. Wird der 
Beutel aufgeblasen und der Apparat hinreichend lange im 
Magen gelassen, so findet sich bei Anwesenheit eines 
Ulcus eine dessen Lago und Grösse entsprechende Blut¬ 
spur an dein Gazebezuge des Beutels. Es lässt sieh aus 
diesem Befunde natürlich kein Schluss auf den Charakter 
des Ulcus ziehen, dagegen ist es möglich, hei gutartigen 
Geschwüren aus der Verkleinerung der Blutspur an Faden 
oder Beutel den Verlauf der Heilung zu verfolgen. Die 
Zuverlässigkeit der mit dieser Methode gemachten Dia¬ 
gnosen ist mehrfach bei Operationen und Sektionen be¬ 
stätigt worden. Neuerdings hat nun E. auch noch mit 
Erfolg den Versuch gemacht, den Pylorus zu katheteri- 
siren und den Duodenalinhalt auszuhebern. Es scheint 
dieses leicht zu gelingen, wenn über den Faden, mittels 
deasen das Duodenaleimerchen in das Duodenum gebracht 
worden ist, ein Magonschlauch hinübergeschoben wird. 
Der Faden dient dann als Leitseil für den Schlauch. Der 
Duodenalinhalt wird durch Ansaugen gewonnen. 

Die Einhorn 'scheu Methoden eröffnen in der 
That, wie ihr Erfinder sagt, neue Aussichten für 
Erkennung und Behandlungen der Erkrankungen 
des Pylorus und des Duodenum. Die Apparate sind 
von Tiemann u. Comp, in New York angefertigt. 

Ein kurzer Aufsatz von Adler (74) enthält 
die beachtenswerthe Mittheilung, dass nicht selten 
Symptomencomplexe, die der Hyperacidität, dem 
Ulcus und anderen Magenkrankheiten gleichen, 
durch Erkrankungen der Gallenblase (Steine u. s. w.) 
bedingt sind, auch wenn örtliche Symptome nicht 
vorhanden sind. Der Ausbruch von Kolikanfällen 
kläre den Irrthum auf und erweise den sekundären 
Charakter der Magenbeschwerden, die nach Hebung 
des Gallenleidens verschwinden. Eine frühzeitige 
Entdeckung dieses Zusammenhanges gelingt nach 
A. durch den Nachweis von Galle im Harne, die 
allerdings nur in geringen Spuren vorhanden zu 
sein pflegt. Hierzu sei die Methode Rosin’s die 
geeignetste. Jodtinktur wird mit Alkohol so lange 
verdünnt, bis ihre Farbe der des zu prüfenden 
Harnes ungefähr gleicht Ueberschichtung des 
Harnes mit der Jodlösung führt zur Bildung eines 
schwachen grünen Ringes von Biliverdin an der 
Berührungsfläche der Schichten. Bei sehr ge¬ 
ringen Farbstoff mengen tritt die Reaktion erst nach 
einigen Minuten ein. Sie ist am besten sichtbar 
gegen einen weissen Hintergrund. Die Probe soll 
viel empfindlicher sein, als die G m c 1 i n 'sehe. 


Digitized by Google 


Casuistische Mittheilung über die Erkennung 
benigner Magenerkrankungen durch RöjitgenstrahUn 
veröffentlicht Bacher (75). Diese kleinere 
Arbeit und eine weit umfangreichere von Faul- 
h a b e r (76) über Röntgenuntersuchung des Magens, 
die sich nicht auszugsweise wiedergeben lässt, seien 
zur Kenntnissnahme empfohlen, ebenso eine Ab¬ 
handlung von Schlesinger und Holst (77). 
Diese bestätigen hinsichtlich der Diagnostik von 
Lage und Formveränderungen durch Röntgen¬ 
strahlen im Wesentlichen die Angaben anderer 
Röntgenuntersucher. Die Beobachtungen wurden 
vorwiegend vor dem Leuchtschirm gemacht, nach 
Darreichung von Bisrauthum carbonicum iu einem 
Moudaminpudding (um Sedimeutirimg des Wismuth 
zu umgehen), oder in einer Wismuth-Agar-Compo- 
sitiou. Hervorgehoben sei, dass eine constante 
Normalform des Magens nicht festgestellt werden 
konnte. Der Pylorus wurde als tiefster Punkt nur 
iu pathologischen Fällen beobachtet (Untersuchung 
im Stehen). Die von Schwarz und Kreuz 
früher beschriebene Schlusscontraktion des Magens 
konnten Sch. u. H. nicht beobachten. Bei Gastro- 
ptosen schien das Tiefertreten des Pylorus allein 
nicht das Wesentliche des ganzen Vorganges zu 
sein. Die Diagnose „Gastroptose“ sei aus dem 
Röntgenbilde nur unter Berücksichtigung aller in 
Betracht kommenden Verhältnisse zu gewinnen; 
sie dürfte sich nicht an ein einzelnes bestimmtes 
Merkmal knüpfen. Ueber den Werth der Röntgen¬ 
strahlen für die Diagnose des Magencarcinoms sagt 
Pfahler(92): Man könne die Geschwulst erkennen, 
wenn sie das Volumen des Magens beschränkt, die 
Peristaltik stört, den Magen fixirt oder verdrängt, 
eine Vorbuchtung der Magenwand bewirkt oder die 
Schnelligkeit der Entleerung des Mageninhaltes 
ändert. Dies Alles sei durch die Durchleuchtung 
mit X-Strahlen schneller zu erkennen, als auf 
anderen Wegen. Es sei zwar möglich, dass durch 
eine Pylorusstenose, die auf altem Ulcus beruht, 
dieselben Erscheinungen auftreten, wie bei Krebs, 
so dass eine Unterscheidung beider Krankheiten 
nicht gelingt, das sei aber unwichtig, da die Be¬ 
handlung in beiden Fällen die gleiche sein müsse. 

Der diagnostische Werth des Röntgenverfahrens 
bewährt sich nach Jonas (79. 80) auch für die 
Erkennung des Schrumpfmagens. Das Leiden tritt 
in 2 Formen auf, einer cirrhotischen, durch Binde- 
gewebeschrumpfung bedingten, der meist Alkohol¬ 
missbrauch zu Grunde zu liegen scheint, und einer 
carcinomatösen. Für beide Formen charakteristisch 
ist die pathologische Verkleinerung des Magens, 
die Raumbeengung, und die Umwandlung der 
Magenwand in starres Gewebe. 

Bei eioer 41jäbr, Frau mit Magenbesehwerden und 
Abmagerung, die dringend verdächtig eines Carcinoma 
ventric. war, fandJ. mittels Röntgendurchleuchtung einen 
sehr kleinen aufrecht stehenden Magen ohne Peristaltik 
mit erheblicher Verengerung des Pylorus, durch den je¬ 
doch die Wismuthmahlzoit sehr schnell hindurch paasirte. 
Grösse und Stand des Magens waren um so auffallender, 
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als die Frau starken Hängebauch hatte. Da der Magen 
ausserdem als Resistenz von aussen tastbar war, handelte 
es sich um einen Schrumpfniagen auf carcinomatöser 
Basis mit uleerirtem Carcinom am Pylorus, wodurch die 
Sehlussunfähigkeit des Pförtners bedingt war. 

Jones (81) bezeichnet ferner als erstes, nur 
radiologisch erkennbares Zeichen der beginnenden 
Pylorusstenose, das Auftreten von Antiperistaltik 
am Magen, die als Steigerung eines mit der Sorti- 
rung des Mageninhaltes zusammenhängenden nor¬ 
malen Vorganges, der nicht sichtbar gemacht wer¬ 
den kann, anzusehen sei: Compensationsstadium; 
im klinischen Bilde kein copiöaes Erbrechen, Kolik¬ 
schmerzen. Der Uebergang in das Stadium der 
Ineompensation spricht sich aus durch Verbreite¬ 
rung des eaudalen Theiles des Magens, wobei je¬ 
doch die kleine Curvatur stets von der Füllung 
des Magens mit Wisrauthbrei noch erreicht wird: 
Fundusatonie als Zeichen der Dilatation. Klinisch: 
Copiöses Erbrechen, eventuell Magensteifung. Das 
Incompensationsstadium zeigt starke Querdehnung 
des Magens, namentlich des eaudalen Theiles, so 
dass die Füllung die kleine Curvatur nicht mehr 
erreicht. 24stündige Rückstände. Die carcino- 
matöse Pylorusstenose bietet zumeist das Bild des 
ersten Stadium; das Carcinom entwickelt sich 
schneller als die Dilatation. Erreicht ein klinisch 
oder radiologisch festgestelltes Carcinom das Bild 
starker Ineompensation, so ist anzunehmen, dass 
die Neubildung auf einer Ulcusnarbe entstanden 
ist, die schon Dilatation zur Folge gehabt hat. 
Carcinomatöse Stenosen zeigen ausserdem Füllungs¬ 
defekte im Röntgenbilde, die bei Narben nicht auf- 
treten. 

Eine Behr instruktive umfangreiche von zahl¬ 
reichen Abbildungen begleitete Abhandlung von 
Schm ieden und Härtel (82) ist nicht für kurzen 
Auszug geeignet. Ihr Studium ist sehr dazu an- 
gethan, die grosse Bedeutung des Röntgenverfahrens 
für die Magendiagnostik zu erweisen. 

Nachdem von verschiedenen Seiten auf die 
Giftigkeit der Wismulhsalze hingewiesen worden 
ist, die in grossen Dosen bei den Röntgen-Unter¬ 
suchungen in den Magen gebracht werden, ist es 
L e w i n gelungen, in dem Magneteisenstein einen 
ungiftigen Ersatz zu finden. Ueber dieses neue 
Untersuehungsmittel berichtet Alexander (83). 
Der gemahlene Magneteisenstein wird mit Salep 
als Suspensionsraittel vermengt. Seiner schwarzen 
Farbe halber muss Schokolade zugesetzt werden; 
etwas Milchzucker wirkt verstopfungswidrig. Ein 
Gemenge dieser Stoffe kommt unter dem Namen 
Dwphnnil in den Handel. Um gute Schatten zu 
geben muss das Mittel in grösseren Mengen: 150 
bis 200 g in 300 Wasser, genommen werden. Für 
den Darm wird ein besonderes Präparat benutzt 
und zwar in Dosen von 300—350 g in 700 Wasser. 
Giebt man kleinere Mengen, so scheinen die Einzel¬ 
heiten der Schatten deutlicher zu sein. Eine Magen¬ 
füllung kostet 2 Mk., eine Füllung des Rectum 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 1. 
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3 Mk. Die Herstellung des Diaphanit besorgt die 
Gesellschaft „Sanitas“. 

Goodman (84. 85) greift die Brauchbarkeit 
der Sa lornon’sche Eiweissprobe für die Früh¬ 
diagnose desMagencarcinoms an, indem er sich auf 
viele eigene Untersuchungen an Gesunden, Carci- 
nomatösen und anderen Magenkranken bezieht. Die 
falschen Resultate schiebt er zum Theil auf die 
Unzuverlässigkeit der Essbach'sehen Methode 
derEiweissbestimmung, die er durch die Stickstoff- 
bestim mung nach K j e 1 d a h 1 ersetzte. G. schlägt 
vor, in dom Waschwasser verdächtiger Mägen nicht 
nach Eiweiss und Stickstoff zu suchen, sondern nach 
einem Zerfallprodukte der Zellenkerne, der Phos¬ 
phorsäure. Die bisher mit der Bestimmung dieser 
gemachten Versuche zeigten, dass im Waschwasser 
eines nicht carcinomatösen Magens stets unter 
10 mg Phosphorsäure auf 100 ccm Waschwasser 
gefunden werden; während die Phosphorsäure bei 
carcinomatösen Mägen diesen Gehalt übersteigt. 

Roso (86) machte vergleichende Untersuchun¬ 
gen über die Zuverlässigkeit der Sal o ra o n 'scheu 
(Eiweiss-) und der G r af e-R ö h m e r 'sehen (Hämo- 
lysin-)Probe für die Diagnose des Magencarcinoms. 
Bei sicheren Carcinoraen fielen beide Proben immer 
positiv aus. Bei grösseren Ulcerationen kann eine 
wenn auch geringe Hämolyse eintreten. Fällt in 
solchen Fällen die S a 1 o m o n 'sehe Probe negativ 
aus, so kaun man sich für eine gutartige Ulceration 
entscheiden. Bei Gastroptose kann das Ergebniss 
beider Proben positiv sein, ohne dass eine maligne 
Neubildung vorliegt. Hier entscheidet positive 
Hämolyse für maligne Ursache, wenn die Trypsin- 
bestimmung im. Mageninhalte ein negatives Resultat 
ergiebt, — Fey und Lefmann (87) ziehen die 
diagnostische Bedeutung der von Grafe und 
Rohm er im carcinomatösen Magen gefundenen 
hämolytischen Substanz in Zweifel. Es gelang 
ihnen, aus dem Spülwasser des nüchternen Magens 
bei 17 sicher nicht carcinomatösen Magenkranken 
und Magengesunden 14mal ein hämolytisch wirken¬ 
des Aetherextrakt zu gewinnen. Das Aetherextrakt 
wirkte immer dann hämolytisch, wenn das Spül¬ 
wasser gallig gefärbt war und Trypsin enthielt 
Da bei Magencarcinom besonders leicht Duodenal- 
inhalt in den Magen eintritt, glauben F. u. L. die 
hämolytische Wirkung des carcinomatösen Magen¬ 
inhaltes mit Wahrscheinlichkeit auf Trypsin wirkung 
zurückführen zu solleD. 

Durch Arbeiten von E m e r s o n und H. Fischer 
(cf. Jahrbb. CCLXXVII. p. 169 u. CCCI. p. 173) 
ausgeführt auf Veranlassung von Müller-Basel, 
wurde nachgewiesen, dass offenbar durch ein be¬ 
sonderes Ferment im carcinomatösen Magen eine 
ausserordentlich weitgehende Spaltung des Eiweisses 
stattfindet. Neubauer und HansFischer(88) 
suchten nun „die Gegenwart dieses Fermentes mit 
Sicherheit zu beweisen“ und festzustellen, „ob nicht 
sein Nachweis für die praktische Diagnostik zu 
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verwerthen iat“. Den Untersuchungen wurde die 
Thatsache zu Grunde gelegt, dass normaler Magen¬ 
saft Peptide nicht spaltet, während Pankreassaft 
und Organ fermen te dieses in den meisten Fällen ver¬ 
mögen. Besonders geeignet erschienen die Trvpto- 
phenpeptide, da das Tryptophen leicht daran zu 
erkennen ist, dass es mit Bromwasser eine roth- 
violette Farbenreaktion giebt; zur Anwendung ge¬ 
bracht wurde das Glycerintryptophen. Durch diese 
Untersuchungen, deren Methodik hier zu schildern 
zu weit führen würde, gelang es, im carcinomatösen, 
nach Probefrühstück gewonnenen Magensafte das 
Vorkommen eines weitspaltenden Fermentes sicher 
zu ermitteln. Das Feriüent wird durch 0.36% 
Salzsäure vernichtet. Seine Gegenwart ist dia¬ 
gnostisch verwerthbar. 

Interessante Beobachtungen über die Bedeu¬ 
tung der Untersuchung des Spülwassers des Magens 
auf zellige Elemente für die Diagnose des Magen- 
carcinoms macht Marini (89). Die dem Artikel 
beigefügte Illustrationstafel ist für das Verständniss 
der Arbeit nicht zu entbehren. — Livierato(90), 
der sich viel mit Untersuchungen über den Magen¬ 
krebs beschäftigt hat, giebt in einer vorläufigen 
Mittheilung bekannt, dass „es gelang, durch Ver¬ 
wendung von Antigenextrakten der Neoplasmen 
(Sarkome und Carcinome) mittels Hemmung der 
Hämolyse im Magensafte von Personen, die an 
Magenkrebs litten, Substanzen nachzuweisen, die 
im Stande waren, das Complement zu binden“. 
Ueber die Art der Technik und die bei der biologi¬ 
schen Beaktion angewandten Dosen macht L. 
folgende Angaben: 

Alexin (Meerschweinchen) */ l0 - Magensaft 1—1— 
*/, ccm. Neoplasmaextrakt 1—*/j—lccm. Hämolytische 
Mischung 1 ccm (*/,„ hämolytisches Serum eines Kanin¬ 
chens bei 56°, “/io einer Mischung von lccm gewaschener 
rother Binderblutkörperchen in 19ccm physiologischer 
steriler Kochsalzlösung). — Das Alexin, der Magensaft, 
das Nooplasmaextrakt wurden eines nach dem anderen in 
der angegebenen Folge in die Röhrchen gebracht, ge¬ 
schüttelt und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach 4 Stunden wurde die hämolytische Mischung zu¬ 
gesetzt. Die Hemmung der Hämolyse war noch nach 
24 Stunden vollständig. 

Dieses Ergebniss trat in 8 Fällen von sicherem 
Magencarcinom 7mal ein, im 8. fand spurweise 
Hämolyse statt. Controlversuche mit Magensaft 
aus nicht carcinomatösen Mägen verliefen gänzlich 
negativ in Bezug auf die Complementbindung. 

Einige weitere Arbeiten über die Diagnostik des 
Magencarcinoms von Bassler (91), HaleWhite 
(78), Moynihan (93), Latzel(94), Stone(95), 
sind meist sehr lesenswerth, eignen sich aber nicht 
für kurze Berichterstattung. 

Bassler(96) beschreibt einen Befund, der im Wasch¬ 
wasser des Magens von Kranken mit atrophischer Gastritis 
gemacht wurde. Er bestand in mehr oder weniger ge¬ 
schlossenen Ringen von Zellen, die aus der Tiefe der 
Drüsen zu stammen schienen. Um sie zu finden, muss 
man sich einer Wasch flüssigkeit bedienen, die auf Zellen 
nicht zerstörend einwirkt. Geeignet erschien folgende 
Lösung; 250 ccm Wasser, Chlomatriumca. 1.3 (21 grains), 


kohlensaures, schwefelsaures und phosphorsaures Natron 
ana 0.06 (1 grain), Chlorcalium 1.0 (l 1 /, grain). Diese 
Flüssigkeit wird in den Magen gebracht, 5 Minuten drin 
gelassen, bewegt. Nach Aspiration wird sedimentirt und 
centrif ugirt, 

Chenney (97) demonstrirt au Fällen von 
Lebercirrhose, Ulcus ventriculi, Magenkrebs, Leuk¬ 
ämie, Pancreatitis acuta, Urämie und toxischer 
Gastritis von wie verschiedener diagnostischer Be¬ 
deutung eine plötzlich eintretende Hämatcmese sein 
kann. — Fischer (98) schrieb einen sehr lesens- 
werthen Aufsatz über die Quellen des Irrthums in 
der Magendiagnostik. Deaver (99) behandelt 
denselben Gegenstand und warnt namentlich vor 
operativen Eingriffen bei Neurosen. 

Zur Frage des Vorkommens von Infusorien im 
Magen und Darminhalt bringt Paul Cohnheim 
(100) eine neue Mittheilung. Bei Durchforschung 
eines sehr grossen Materials wurden bei 7 Oeso- 
phague- und Magenkranken Infusorien gefunden, 
6mal war das Magenleiden bösartig. 5 Kranke 
beherbergten Trichomonaden, 1 Kranker Tricho- 
monaden, Megastomen und einen Ciliaten unbe¬ 
kannter Art. Der 7. Fall betraf eine 62jähr. blasse, 
abgemagerte Frau, die seit zwei Jahren an Magen¬ 
beschwerden litt. Ihr Magen enthielt im nüch¬ 
ternen Zustande Megastomen in ungeheurer Menge; 
in den Faeces fanden sich Cysten dieses Infuso- 
riums massenhaft. Die Patientin war vollkommen 
achylisch. Ein Carcinom war nicht nachweisbar. 
C. resumirt: Flagellaten im Magen sprechen mit 
hoher Wahrscheinlichkeit für Achyüe auf maligner 
Basis, kommen aber in Ausnahmefällen auch bei 
gutartiger Achyüe vor. Ihr Auftreten im Darme 
weist auf eine Primäraffektion im Magen hin. Alle 
Infusorien sind einfache Commensalen ohne patho¬ 
gene Eigenschaften. 

Nach Rodella (101a) können die Boas- 
Oppl er'sehen Bacillen im Magen bei mit moto¬ 
rischer Insufficienz verbundener Achyüe zweierlei 
Gährungen hervorrufen, je nachdem Eiweiss vor¬ 
handen ist oder nicht Fehlt Eiweissschleim im 
Mageninhalt, so können Milchsäurebacillen vor¬ 
handen sein ohne Milchsäure, weil nicht diese, 
sondern flüchtige Fettsäuren (Essigsäure) erzeugt 
werden. Erst bei nicht einfacher Achyüe, also bei 
chronischem anaciden Katarrh mit Schleimbildung 
und motorischer Insufficienz, kann auch Milchsäure- 
gährung eintreten, ebenso bei Magencarcinom; Ein 
sicheres diagnostisches Zeichen für Carcinom einer¬ 
seits und Stauung andererseits sei weder der Be¬ 
fund von Boas-Oppler’schenBaciUen, noch der 
Nachweis von Milchsäure. Ausserdem sagt R., der 
Milchsäurebacillus besitze eine starke Polymorphie; 
so sei er identisch mit Bacillus acidophilus (Moro) 
und dem Bacillus bifidus communis. — Barnes 
(101b) beschreibt die einfachsten Methoden der 
Magendiagnostik. — EinAufsatz vonPalier(102) 
ist gleichen Inhalts mit einem schon früher be¬ 
sprochenen (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 61. 62). 

(Fortsetzung folgt.) 
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153. Contribution ä l’oesophagoscopie. 

Oesophagoscopie retrograde; oesophagoscopie aprrs 
r*sa]>hagostQmie cetvicale hasse dans la eure des 
sttnoxea cicalrieiellcs thoraeigues infranehissables; 
l*r Sargnon, Lyon. (Arch. internst, de Laryn¬ 
gol. etc. XXVIII. 4. p. 24. 1909.) 

Oesophagusstenosen, die von oben laicht passirbar 
•■ind, sind mitunter von unten herdurchgängigzu machen. 
Bedingung ist eine Magenfistel, durch die eine Bougie in 
den Oesophagus geschoben wird. Gelingt es nicht ganz, 
auf diese Weise die Speiseröhre zu passiren, weil mehrere 
unpassirbare Stenosen vorhanden sind, so muss man 
ausser der Gastrostomie noch die Oesophagostomie machen 
und je nach dem Sitze derStenosen, diese von den künst¬ 
lichen Oeffnungen aus zu dehnen suchen. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

154. Corps 6trangers et faux corps Pran¬ 
gers de l’oesophage et des bronches. Etüde 
diagnostuiue; par Guisez, Paris. (Presse möd. 
Nr. 65. p. 577. 1909.) 

Das Erkennen eines Fremdkörpers in der Luftröhre 
»der im Oesophagus nur auf Grund klinischer Zeichen 
i-t eine sehr ungewisse Sache. Oft bestehen Symptome, 
die auf die Trachea hinweisen, während der Fremdkörper 
im Oesophagus steckt und umgekehrt. Die Anamnese 
giebt in derartigen Fällen einiges Licht, namentlich wenn 
die Beobachtung von intelligenten Leuten gemacht worden 
i-t. Suffokatorische Erscheinungen nach Verschlucken 
des Fremdkörpers, weisen fast immer auf eine tracheale 
»der bronchiale Lokalisation hin. Schluckbeschwerden 
werden meistens bei Fremdkörpern in der Speiseröhre 
beobachtet, doch darf man alle diese Symptome, ein¬ 
schliesslich der Resultate der radiographischen Unter¬ 
suchung nicht als etwas Absolutes ansehen, da man oft 
Täuschungen ausgesotzt ist und die Erscheinungen auch 
von der Grosse, der Art und der Einklemmung des Fremd¬ 
körpers abhängen. 

Genaue Aufschlüsse erhält man nur durch die direkte 
visuelle Untersuchung, die man ohne jedweden Schaden 
bei Erwachsenen unter Cocainaniisthesio, bei Rindern 
unter Chloroformnarkose aasführen kann. G., dem eine 
aasgedehnte eigene Erfahrung zur Verfügung steht, hat 
zahlreiche Fremdkörper durch Oesophago- und Broncho¬ 
skopie entfernen können, oft falsche Diagnosen richtig- 
gestellt, ohne dass die Parienten hierdurch irgend welchen 
Nachtheil hätten zu erleiden gehabt, im Gegentheile, sie 
wurden in allen Fällen vor schweren chirurgischen Ein¬ 
griffen bewahrt. Namentlich bei Kindern ist die Aus¬ 
übung dieser Untersuchungs- und Behandlungsmethode 
von Wichtigkeit, da gerade bei ihnen das Hineingelangen 
von Fremdkörpern in die Luft- oder Speisewege ein häu¬ 
figes Vorkommon ist. Das rechtzeitige Entfernen von 
Fremdkörpern aus diesen Theilen ist nicht nur als solches 
wichtig, sondern auch um schweren Erkrankungen vor¬ 
zubeugen, da oft Lungenabscesse, Bronchialgangrän und 
falsche Phthisis den Ausgangspunkt in einem in die Luft¬ 
wege gelangten und liegengebliebenen Fremdkörper haben. 

E. Toff (Braila). 

155. Ein tödtlich verlaufener broncho- 
skopischer Fremdkörperfall; von Prof. H. Bur¬ 
ger in Amsterdam. (Ztschr. f. Laryngol., Rhinol, 
u. ihre Grenzgeb. I. 6. p. 785. 1909.) 

B. berichtet über 2 Kr., die beide Fremdkörper aspi- 
rirt hatten. Bei dem einen konnte die Münze mit Röntgen- 
-strahlen nicht festgestellt werden; sie wurde nach mehr¬ 
maligen Versuchen glatt extrahirt. Bei dem anderen stak 
d*-r Untertheil einer Kanüle im Bronchus. Trotz der 
günstigen chirurgischen Verhältnisse war die Operation 
schwierig; der Kr. ging trotz schliesalicher glücklicher 
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Entfernung des Fremdkörpers an Unterlappenpneumonic 
zu Grunde. Hocbheim (Halle a. d. S.). 

156. Ein Beitrag zu den chronischen 
Fremdkörperfällen der Lunge; von R. Schil¬ 
ling in Freiburg i. Br. (Ztschr. f. Laryngol., 
Rhinol, u. ihre Grenzgeb. II, 3. p. 235. 1909.) 

Sch. entfernte aus dem rechten unteren Bronchus 
(39cm von der Zahnreihe) eines Bildhauers ein Knoehen- 
stück von 1.6 ein Länge und 0.7 cm Dicke, das dieser be¬ 
reits drei Jahre in seiner Lunge beherbergt hatte. Voll¬ 
kommene restitutio ad integrum. Die Operation wurde 
unter Lokalanästhesie gemacht. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

157. Notiz zur Behandlung der Rhinitis 
acuta; von Dr. Trumpp. (Münchn. med. Wehn- 
schr. LVI. 47. 1909.) 

Tr. empfiehlt Bolus alha. Die Wirkung ist eine 
rein mechanische, sie beruht auf Austrocknung. 
Am besten ist sie bei weiten Nasenlöchern, guter Zu¬ 
gängigkeit des Inneren und wenn man grosse Mengen 
Thon anwendet. Tr. bläst zunächst 3—4mal in 
viertelstündlichen Pausen möglichst grosse Mengen 
ein, dann etwas seltener. Nicht zu früh aufhören. 

D i p p e. 

158. Weitere Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Ozaena; von Dr. A. Schoene- 
mann in Bern. (Verh. d. Ver. deutscher Laryngol. 
Würzburg 1909. p. 168.) 

Sch. hält die interne oder noch besser diesub- 
cutane Anwendung des Arsens eventuell noch ver¬ 
bunden mit breiter Eröffnung der Oberkieferhöhle 
für das beste Mittel gegen die Ozaena der Nase. 
Unterstützt wird der Erfolg noch durch 2mal 
wöchentliche Pinselungen der Schleimhaut mit 
5proc. Argentum-Lösung. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

159. Ein Beitrag zur Vereinfachung der 
submukösen Fensterresektion; von Dr. Joh. 
Fein in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIH. 8. p. 561. 1909.) 

F. excidirt nach Incision der Schleimhaut ein drei¬ 
eckiges, viereckiges oder ovales Stück Knorpel und hobelt 
von der so erhaltenen Lücke aus mit grösserer Bequem¬ 
lichkeit und Sicherheit den übrigen Knorpel ab, als dieses 
nach einfacher Durchtrennung des Knorpels geschehen 
kann. Hochheim (Halle a. d. S.). 

160. Ein neuer Fall von einseitigem 
knöchernen Choanalverschluss. Operations¬ 
versuch vom Gaumen aus; von Dr. A. Brunkin 
Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. f. d. Krankh. d. 
Luftwege LIX. 2 u. 3. p. 221. 1909.) 

Weg en der besseren Uebersichtlichkeit des Ope¬ 
rationsfeldes versuchte Br. das Diaphragma vom Gaumen 
aus zu entfernen; diese Methode erfüllte die Erwartungen 
nicht, der Gaumenknochen war sehr dick, die Operation 
unbequem. Ein Erfolg quoad Dauerheilung konnte nicht, 
erreicht werden. Nach 3 Wochen war die künstliche 
Choanalöffnung wieder geschlossen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 
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161 . Zur Frage der Blutstillung bei gross- 
chirurgischen Nasenoperationen; von Dr. 

Ludw. Löwe in Berlin. (Mon.-Schr. f. Oliren- 
bkde. u. 8. w. XLIII. 8. p. 571. 1909.) 

Die Blutstillung bei Nasenoperationen ist wegen 
des schwer zugänglichen Operationsfeldes mitunter 
recht misslich. Bei der Allgemeinnarkose setzt 
Chloroform den Blutdruck herab, hindert demnach 
schon die Blutung in gewissem Grade. Die Körper¬ 
lage, Kopf hoch, Füsse tief, beeinflusst gleichfalls 
den Blutdruck. Ferner ist Adrenalin-Cocain injicirt 
oder auf die Schleimhaut applicirt zur Anwendung 
zu ziehen, oder die Schleimhaut ist von der Unter¬ 
lage mit dem Raspatorium abzulösen. Haben alle 
diese Maassnahmen keinen Erfolg, dann muss man 
an die temporäre Compression der Arteria spheno- 
palatina denken oder das Abnähverfahren nach 
Heidenhain versuchen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

162. Ein Fall von rhinogener Meningo- 
Encephalitis serosa; von Dr. Th. Reinwald 
in Giessen. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIII. 8. p. 564. 1909.) 

Ein 26jähr. Akademiker bekam nach einer Festlich¬ 
keit heftige Kopfschmerzen, als deren Ursache eine links¬ 
seitige Stirnhühleneiterung, die schliesslich auch auf die 
rechte Seite Übergriff, festgestellt worden konnte. Da 
Spülungen ohne Erfolg waren. Apathie und Somnolenz ein- 
traten, so wurden die Stirnhöhlen geöffnet und Stauungs- 
beliandlung eingeleitet. Es bildete sich eine Fistel, die 
dauernd Eiter seeernirte. Da die Fistel sich nicht schloss, 
Kopfschmerzen wieder auftraten und sieh Krämpfe ein¬ 
stellten, wurde die rechte Stirnhöhle nochmals geöffnet 
und nekrotischer Knochen, unter dem die Dura frei zu 
Tage lag, entfernt. Aus der einreissenden Dura entleerte 
sich klare Flüssigkeit. Nach ca. 1 Woche kam Pat. wie¬ 
der zum Bewusstsein, die Heilung schritt ungestört fort. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

163. Experimentelle Studien über Kerato- 
hyalin, Eleidin und Parakeratoee ; von Ezzo 
Bizzozero. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVH. 
1. p. 55. 1909.) 

In seinen experimentellen Studien beschäftigt 
sich B. mit der Frage nach dem gesetzmässigen 
Vorkommen von Hornschicht mit färbbaren Kernen 
bei Fehlen der Kömerschicht, mit der Frage, ob 
Keratohyalin und Eleidin zur Bildung normaler 
Hornschicht beim Menschen unbedingt erforderlich 
sind, welche Bedeutung die Leukocytenauswande- 
rung, bez. dasOedem für das Ausbleiben der Kerato¬ 
hyalin-, bez. Eleidinbildung hat, und inwieweit die 
Erkrankungen, die wir an der Haut beobachten, 
das schon gebildete Keratohyalin und Eleidin in 
seinem Verhalten beeinflussen. 

Wegen der Methode dieser Untersuchungen 
muss auf das Original verwiesen werden; die er¬ 
haltenen Resultate sind die folgenden: Bei der ein¬ 
fachen, chemischen, durch Jodtinktur bedingten, 
wie bei der blasigen, durch Kälte hervorgerufenen, 
wie bei der traumatischen, bez. Regenerations- 
entzündung, erhält sich das normaler Weise vor¬ 
handene Eleidin wesentlich besser als das Kerato¬ 


hyalin. Unter eben diesen Bedingungen wird die 
Bildung dieser beiden Stoffe aufgehoben, so lange 
die Entzündung florid ist. Bei der Regeneration 
der Hornschicht nach diesen Processen entsteht 
immer zuerst Keratohyalin, dann Eleidin und dann 
normale Hornschicht. Das Auftreten von färbbaren 
Kernen in der Hornschicht erfolgt bei Erkrankungen 
immer nacli Aufhören der Bildung von Kerato¬ 
hyalin und Eleidin. Die Parakeratose ist durch 
das Fehlen dieser beiden Substanzen und durch die 
färbbaren Kerne in der Hornschicht charakterisirt. 
Wo Keratohyalin unmittelbar unter färbbaren Kernen 
in der nornschieht vorhanden ist, ist das dadurch 
zu erklären, dass der krankhafte Prooess gerade 
zum (eventuell nur vorübergehenden) Stillstand ge¬ 
kommen ist, so dass das Keratohyalin das Anzeichen 
für die wieder beginnende normale Verhornung ist. 
Seiner Entstehung folgt dann unmittelbar die des 
Eleidins und der normalen Hornschicht. Das Auf¬ 
hören der Bildung von Keratohyalin und Eleidin 
bei den zu Parakeratose führenden Processen kann 
nicht oder nicht wesentlich durch die Leukocyten- 
Auswanderung bedingt sein, da diese bei den von 
B. experimentell herbeigeführten Parakeratosen sehr 
oft fehlte. Auch das Oedem, bez. die Flüssigkeits- 
ansammlnng als solche kann nicht die Ursache der 
Parakeratose sein, da die letztere bei experimentell 
bedingtem starken Stauungsödem fehlen kann. 
Dabei bleibt aber die Möglichkeit bestehen, dass die 
Durchtränkung des Rete mit entzündlichem Exsu¬ 
date bei der Entstehung der Parakeratose eine 
wesentliche Rolle spielt. Brauns (Dessau). 

164. Ueber Sklerodermie der Zunge und 
der Mundschleimhaut; von Otto Kren. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 163. 1909.) 

Nach Schilderung von 12 Fällen eigener Be¬ 
obachtung bringt Kr. unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der Literatur, wovon ein 91 Nummern 
umfassendes Verzeichniss Zeugniss ablegt, eine 
zusammenhängende Beschreibung der klinischen 
Symptome der Sklerodermie von Zunge und Mund¬ 
schleimhaut. 

Bei den 12 Kranken war die Zunge jedesmal, 
die Schleimhaut der übrigen Mundhöhle fast stets, 
die Gingiva 7mal befallen. Der Beginn ist vor¬ 
wiegend an der Zunge, die meist symmetrisch, am 
häufigsten in ihrem Muskel an theile, aber auch in 
ihrer Schleimhaut erkrankt. 

Die Sklerodermie der Schleimhaut beginnt in 
seltenen Fällen gleich einzelnen Erkrankungen der 
Haut mit einer teigig ödematösen Schwellung und 
geriugen Röthung von kurzer Dauer, die in das 
Stadium der Sklerose übergeht. Häufiger ist das 
erste Symptom der Schleimhauterkrankung eine 
leichte Sklerosirung, die in weit kürzerer Zeit zur 
Atrophie führt, als dieses an der äusseren Haut ge¬ 
schieht. Auch diffuse Formen von Sklerodermie 
zeigen an der Schleimhaut manchmal mehr oder 
weniger Plaqueform; Pigmentirungen der Schleim- 
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haut kommen in seltenen Fällen vor. Hyper¬ 
ästhesien der Schleimhaut oder Störungen des Ge¬ 
schmacksinnes wurden nicht beobachtet; dagegen 
können wie an der Haut so auch an der Schleim¬ 
haut Ulcerationen auftreten. Subjektive Beschwer¬ 
den bestehen erst bei vorgeschrittenen Verände¬ 
rungen der Schleimhaut, bez. der Zungenmuskulatur 
durch Störungen der Funktion, während die früheren 
Stadien des sklerodermatischen Processes an der 
Schleimhaut meist ohne subjektive Beschwerden 
verlaufen. 

Der Verlauf der Sklerodermie an der Schleim¬ 
haut ist im Gegensätze zu dem an der äusseren 
Haut ein bedeutend rascherer, wenn auch immerhin 
chronischer. Es kommen darum die Anfangsstadien 
nur sehr selten zur Beobachtung; dagegen be¬ 
obachtet man das Stadium der Atrophie als blei¬ 
bende Veränderung der Schleimhaut häufig. 

Während nach den Angaben der Literatur die 
Schleimhautlokalisation der Sklerodermie als selten 
anfzufassen ist, finden sich nach Kr.’s Beobach¬ 
tungen Veränderungen an der Schleimhaut fast in 
jedem Falle von diffuser Sklerodermie der Gesichts¬ 
haut, oftmals freilich als dem Kranken unbekannt 
gebliebene Erscheinung. Brauns (Dessau). 

165. lieber die reaktiven Processe in ver¬ 
schiedenen Hautschichten beim Affen (Ent¬ 
zündung und Resorption nach Einführung 
specifischer und nicht specifischer Fremd¬ 
körper); von W. J. Terebinsky. (Arch. f. 
Dermatol. 11 . Syph. XCV. 2 u. 3. p. 251. 1909.) 

An verschiedenen Affenarten hat T. in meh¬ 
reren Versuchsreihen die Reaktion der Haut auf 
Reize im Allgemeinen, sowie speciell auf Syphilis¬ 
impfung geprüft, wobei das Reizmaterial theils in 
die Cutis, theils in die Subcutis eingebracht wurde. 

Durch Einbringung eines mit ^proc. Höllen¬ 
steinlösung gesättigten Catgutfadens stellte T. fest, 
dass die Haut von Rhesus schneller und stärker als 
die von Babuin mit der Entwickelung eines ent¬ 
zündlichen Processes reagirt, möglicher Weise weil 
das Corium bei ihr dünner ist. Ferner ist, wie 
durch Einführung keimfreier Catgut- und Seiden¬ 
fäden festgestellt wurde, die Resorptionsfähigkeit 
der obersten Hautschichten, des Corium, grösser als 
die der Subcutis. Diese Fähigkeit des Corium ist 
hauptsächlich der grösseren Theilnahme der Poly- 
Masten-Makrophagen zuzuschreiben und stellt eine 
wichtige biologische Eigenschaft dar. 

In weiteren Versuchen unter Einbringung von 
Kaninchencomea, theils syphilitischer, theils nicht 
syphilitischer Natur, in sogen. Hanttaschen kam T. 
zu folgenden Ergebnissen: „1) Die Technik der 
Syphilis-Impfung auf dem Wege der sogen. Taschen 
ist ungenau, und deswegen kann man die Zahl der 
positiven Impfungen in die Subcutis mit Hülfe der 
,-Coriumtaschen“ entschieden als bedeutender be¬ 
trachten, als dafür Angaben in der Literatur vor¬ 
handen sind. 2) Wenn die gelungenen Syphilis- 
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Impfungen in die Subcutis auch keinem Zweifel 
unterliegen, so sind sie doch als Ausnahmen von 
der allgemeinen Regel zu betrachten. Dagegen ist 
das Gelingen der Impfung in’s Corium die Regel. 
Die Erklärung dieser Erscheinung liegt in' der Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes der Processe und hängt 
von den allgemeinen biologischen Eigenschaften der 
einzelnen Hautschichten ab. 3) Die Neigung mit 
einer Entzündung auf den äusseren Reiz zu rca- 
giren, ist bei der Subcutis stärker als beim Corium 
ausgeprägt. 4) Die Resorptionsfähigkeitdes Coriums 
ist hingegen viel grösser als die der Subcutis. 

5) Eingebrachte Hornhautstückchen werden im 
Corium schnell resorbirt durch Polyblasten, welche 
die von ihnen ergriffenen Theilchen in’s lympha¬ 
tische System befördern. Die aktive Theilnahme 
der Polynueleären ist dabei sehr unbedeutend. 

6) Bei Einimpfung eines gleichen Stückchens in die 
Subeutis fehlt die Resorption entweder gänzlich, 
oder sie ist nur sehr unbedeutend. Dafür entsteht 
eine entzündliche Neubildung an der Peripherie des 
Stückchens mit starker Betheiligung der Poly- 
nucleären, welche das ganze eingeimpfte Stückchen 
infiltriren. Die allmähliche Organisation des letzteren 
verläuft nach dem Typus der Thrombusorganisation. 

7) Bei solchen Unterschieden in der Reaktion des 
Coriums und der Subcutis können die Ergebnisse 
der experimentellen Syphilis nur vom Standpunkte 
der Metschnikoff’schcn Theorie der Bedeu¬ 
tung der Mikrophageu im Kampfe mit den Mikro¬ 
organismen *) gut erklärt werden. 8) Zu Gunsten 
eben diaser Erklärung spricht eine ganze Reihe von 
Ergebnissen sowohl der experimentellen Syphilis, 
als auch der Klinik. 9) Die prophylaktische The¬ 
rapie der Syphilis kann zur Zeit am besten vom 
Standpunkte eben diesen Princips erklärt worden. 
Damit fallen von selbst die gegen die antibakteriellen 
Eigenschaften des unlöslichen Quecksilbersalzes 
angeführten Widersprüche und andererseits wird 
die nicht strenge Specifieität dieses Mittels und die 
Unbeständigkeit des Effektes verständlich. Augen¬ 
scheinlich wirkt hier nicht eine bestimmte che¬ 
mische Substanz, sondern blos eine durch sie her¬ 
vorgerufene biologische Reaktion.“ 

Brau ns (Dessau). 

166. Die aktive Immunisirung bei Akne, 
Furunkulose und Sykosis; von Dr. Josef 
Seil ei. (Wien. klin. Wehnschr. XXII. 43. 1909.) 

Die besten Erfolge hatte S. bei Furunkulose, 
schlechtere bei Sykosis und die schlechtesten bei 

1 ) Diese Theorie Metschnikoff ’s ist in der Arbeit 
folgendennaassen wiedergegeben: Während den Makro¬ 
phagen (mononucleäron Leukoeyten und weiteren Ent- 
wickelungsstadien) beim Re.sorhiren der von aussen ein¬ 
geführten Zellen die Hauptrolle zukommt, kommen die 
Mikrophagen (Polynueleären) als erste in Betracht bei der 
Zerstörung der Mikroben, indem sie diese entweder un¬ 
mittelbar erfassen und zerstören oder indem sie selber 
zerfallen und das in ihnen enthaltene Ferment (die sogen. 
Mikrocytase). in dem baktericide Eigenschaften vorherr¬ 
schen, auf die Mikroben zerstörend ein wirkt Bef. 
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Akne. Am wirksamsten ist ein aus den Staphylo¬ 
kokken des Kranken selbst hergestelltes Präparat. 
Um die Antigene möglichst zu erhalten, vermied S. 
die einstündige Abtödtnng der Bakterienemulsionen 
durch 60°. Dippe. 

167. On the etiology of acne vulgaris 
and its treatment by vaccines; by Alexan- 
derFleming. (Lancet April 10. 1909.) 

Fl. hat bakteriologische Forschungen über den 
von Unna und von G i 1 c h r i s t als Akne-Bacillus, 
von Sab o u rau d als Bacillus der Seborrhoea oleosa 
bezeichneten Mikroorganismus angestellt. Es be¬ 
währte sich ihm dabei am besten als Nährboden ein 
Oelsäure-Glycerin-Agar (zu durch Salzsäure neutra- 
lisirtem Agar kommen 2°/ 0 Glycerin und 0.1% Oel- 
säure). Die gewonnenen bakteriologischen Resul¬ 
tate fasst er zu folgenden Sätzen zusammen: „l)Der 
Akne-Bacillus ist im Eiter constant vorhanden. 
2) Er ist häufig der einzige im Eiter vorhandene 
Mikroorganismus und kann 3) oft aus dem Eiter in 
Reincultur erhalten werden. 4) In die Haut eines 
empfänglichen Menschen geimpft, ruft er eine 
pustulöse Folliculitis hervor, deren Eiter keine 
anderen Mikroorganismen zeigt 5) Auf Thiere 
verimpft, führt er zu Abscessen und kann daraus 
in Reincultur gezogen werden. 6) Das Serum von 
mit Akne Behafteten agglutinirt diese Bacillen in 
einzelnen Fällen. 7) Die opsonischen Indices der 
Patienten gegen über dem Akne-Bacillus weichen 
beträchtlich vom Normalen ab. 8) Grosse Dosen 
einer vom Akne-Bacillus hergestellten Vaccine 
führten zur Neueruption frischer Pusteln, aus denen 
der Bacillus in Reincultur erhalten wurde. 9) Eine 
Vaccine dieses Organismus hat einen deutlich 
günstigen Einfluss auf den Krankheitszustand. 
10) Wenn ein Patient einen hohen opsonischen 
Index hat, so bessert sich sein Zustand, wenn der 
opsonische Index aber niedrig ist, so erscheinen 
Pusteln.“ 

Ausgehend von dem Satze, dass bei einer lokali- 
sirten Infektion der Kranke Besserung zeigt, wenn 
man ihn mit entsprechenden Dosen einer sorgfältig 
vom Infektionskeime gewonnenen Vaccine impft, 
hat nun Fl. therapeutische Versuche angestellt, und 
zwar nach 3 Gruppen. 1. Gruppe: Fälle, in denen 
der Commedo vorherrscht und vereinzelte Fälle des 
indurirteD oder pustulösen Stadium; bei diesen ist 
der Akne-Bacillus die Ursache; für sie dient eine 
Vaccine von ihm allein. 2. Gruppe: Indurirte und 
pustulöse Formen, bei denen Akne-Bacillus und 
Staphylokokken gemeinsam wirken ; für sie kommt 
eine Mischung von Vaccine des Akne-Bacillus und 
des Staphylococcus zur Anwendung. 3. Gruppe: 
Die selteneren Fälle mit akuter Entzündung, die 
sich der Furunkelform nähern und in denen der 
Staphylococcus die Hauptrolle spielt; für sie ist zu¬ 
nächst reine Staphylokokkenvaccine nöthig, sjtäter 
muss eventuell Akne-Bacillus-Vaccine hinzu¬ 
kommen. 
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Die Impfungen geschahen in Pausen von 1 bis 
2 Wochen. Bei mittlerer Dosis, 4000000 bis 
6000000, ist unter Entsprechender Berücksich¬ 
tigung der Gruppen fast stets Besserung zu 
erzielen; bei zu grosser Dosis, bis zu 10000000, 
kommt es zu erneuter Pustulation, reducirt man 
dann aber die Dosis, so tritt deutliche Besse¬ 
rung ein. Meist genügt eine zur allgemeinen Ver¬ 
wendung hergestellte Vaccine, doch kann es in 
hartnäckigen Fällen nöthig werden, von dem Kran¬ 
ken selbst eine frische Cultur zur Vaccinegewin¬ 
nung anzulegen. 

Da Sabouraud in dem Akne-Bacillus den 
Erreger der Seborrhoea oleosa und Alopecia areata 
sieht, so eröffnet sieh nach Ansicht des Verfassers 
auch für die Behandlung dieser Erkrankungen eine 
neue Aussicht. Brauns (Dessau). 

168. Zur klinisch-diagnostischen Ver- 
werthung derComplementbindungsmethode 
bei Lepra; von T. Sugai. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 313. 1909.) 

S. hat die Complementbindungsmethode bei 
Lepra studirt und ist der Ansicht, dass diese Reak¬ 
tion zur Diagnose von Lepra aller Art verwerthbar 
ist. Nach Eitner ergab das Serum eines Lepra¬ 
kranken mit dem Extrakte aus leprösem Gewebe 
eine complete Complementbindungsreaktion. Bei 
diesem Versuche müssen das Extrakt möglichst 
klar, das dem Kranken entnommene Blutserum 
möglichst frisch und die Menge der Erythrocvten- 
emulsion möglichst gering sein; auch die Menge 
des Complements (frisches Meerschweinchen- oder 
Kaninchenserum) darf nicht zu gross sein. Antigen 
(Lepraextrakt), Antikörper (Serum der Leprakran¬ 
ken) und Complement werden zunächst gemischt 
und einige Stunden im Brutofen gehalten, dann erst 
dürfen hämolytisches Serum und Erythrocyten- 
einulsion zugesetzt werden, andernfalls tritt die 
Reaktion undeutlich auf. Brauns (Dessau). 

169. Acariens et löpre; par A. Bor re!. 
(Ann. de 1’Inst. Pasteur XXIII. 2. p. 125. 1909.) 

Aehnlich wie für das Carcinom stellt B. die Hypo¬ 
these auf, dass Parasiten, speciell der Demodex follicu- 
lorum, bei der Verbreitung der Lepra eine Rolle spielen. 
Prophylaktisch kämen Waschungen des Gesichtes, beson¬ 
dere der Nase und der Ohren mit Xylol oder Petroleum 
alle 14 Tage in Betracht. Walz (.Stuttgart). 

170. Syphilis und Lepra; von Cesare 
Frugoni. (Arch. f. Dermatol, u. Svph. XCV. 
2 u. 3. p. 223. 1909.) 

Fr. beschreibt kritisch einen Fall, in dem es sich um 
eine Combination von Syphilis mit Lepra maculosa an- 
aesthetica handelte. Der 43 Jahre alte Pat. litt seit seiner 
Militärzeit an einwandsfreierSyphilis; im 39. Lebensjahre 
bekam er Schmerzanfälle von neuralgischem Typus, aus¬ 
gehend vom Praeeordium und sieh über den Rumpf ver¬ 
breitend, dann stellten sich unter Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität am Rücken und rechten Arme rüthliche, infiltrirte 
Flecke ein, es gesellte sich Muskelatrophie an der Hand 
hinzu, und mit 41 Jahren trat dem Nervus cubitalis ent¬ 
sprechend am Vorderarme eine taubeneigrosse Schwellung 
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auf. Unter Chaulmoograöl und gleichzeitiger antilueti¬ 
scher Behandlung schwanden die Schmerzanfälle binnen 
40 Tagen völlig, während die Geschwulst am Arme jeder 
Behandlung, auch der Elektricität trotzte. Man schritt 
zur Excision und fand ein im Innern erweichtes Granu¬ 
lom, das mit dem N. cubital. fest zusammenhing. Es ist 
weder gelungen, in diesem Hansen’sche Bacillen oder 
Virchow’sche Leprazellen oder Neisser’sehe Lepra- 
kürachen zu finden, noch konnten Spirochaeten oder 
Koch'sehe Bacillen festgestellt werden, sodass seine 
Klassifikation besondere Schwierigkeiten bot. Fr. sieht 
da< (ianze für ein syphilitisches Produkt auf lepröser 
Xeuritis an. 

Anhangsweise erwähnt Fr., dass die Wasser¬ 
mann-Reaktion bei 4 Leprakranken einmal negativ aus¬ 
fiel, dreimal positiv, worunter sich ein Syphilitiker befand. 

Brauns (Dessau). 

171. lieber sogen. Zahnpocken; von Max 

Re her. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte XXXIX. 15. 
p. 520. 1909.) 

In einer Besprechung über die als Lichen urti- 
eatus, Urticaria papulosa, Strophulus infantum, 
Prurigo Simplex etc. bekannte Hauterkrankung der 
Kinder, die hauptsächlich zwischen dem 3. bis 
12. Lebensmonate vorkommt, fasst R. seine An¬ 
schauungen in folgenden Sätzen zusammen: l)„Die 
Krankheit ist mit Urticaria einerseits, sowie mit 
Prurigo Hebrae andererseits nahe verwandt, darf 
aber wohl vorderhand noch immer als eine Krank¬ 
heit sui generis aufgefasst werden. 2) Durch die 
von Brocq vorgeschlagene Bezeichnung Prurigo 
simplex werden die beiden häufigsten Symptome, 
die Knötchenbildung und das Jucken, gekenn¬ 
zeichnet. Die Benennung Prurigo hat um so mehr 
Berechtigung, da die Affektion in die chronische 
Prurigo Obergehen kann und da das Exanthem 
auch dieselben Prädilektionsstellen aufweist wie 
die Prurigo H e b r a e. 3) In mehr als a / i der Fälle 
hat das Exanthem papulösen Charakter. 4) Die 
Papel, von einem rothen Hofe oder einer Quaddel 
ausgehend, kann sich selbst in eine Blase oder 
Pustel umwandeln. 5) Die Rückbildung erfolgt 
oft unter Borkenbildung; eine Narbe bleibt nicht 
zurück. 6) Sekundäres Ekzem und Licheninfiltra¬ 
tion der Haut kommt sozusagen nie vor. 7) Die 
Eruptionen treten schubweise auf, confluiren nie; 
Prädilektionsstellen sind Rumpf und Streckseiten 
der Extremitäten. 8) Differentialdiagnostisch kom¬ 
men hauptsächlich in Betracht Varicellen, Insekten¬ 
stiche, Urticaria. 9) Die eigentliche Ursache der 
Krankheit ist unbekannt; in gewissen Fällen kann 
ein Zusammenhang mit Vorgängen im Magendarm¬ 
kanal nicht geleugnet werden. 10) Die Affektion 
heilt gewöhnlich nach 8—14 Tagen von selbst ab; 
eine interne Behandlung ist meistens ohne Nutzen, 
die lokale Behandlung ist eine symptomatische, 
vorwiegend gegen den Juckreiz gerichtete.“ 

Brauns (Dessau). 

172. Die Angioneurosen und die hämato¬ 
genen Hautentzündungen; von C. Kr ei b ich. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. 2 u. 3. p. 405. 
1909.) 
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Kr. giebt in Form eines für den Budapester 
internationalen medicinisehen Congress bestimmten 
Referates den Hauptinhalt seiner Monographie über 
„Die angioneurotische Entzündung“ (Wien. M. Per¬ 
les) wieder. Es kommt ihm darauf an, den Inhalt 
der Krankheitsbegriffe „Angioneurosen“ = patho¬ 
logische Innervation der Gefässe, und „hämatogene 
Entzündung“ = Entzündung durch direkte Schä¬ 
digung der Gefässwand zu bestimmen. Was sich 
ihm aus experimentellen Forschungen und klini¬ 
schen Beobachtungen, worüber Berichte sich der 
Arbeit anschliessen, ergeben hat, fasst er folgender- 
maassen zusammen: 

„Vasomotorische Veränderungen, mit ihnen die 
Entzündung, sind ein Reflex, entstanden durch 
Reizung an irgend einer Stelle der afferenten Bahn. 
Ihre Reizung kann peripher und central erfolgen, 
die Reize können mechanische, thermische, urti- 
carielle, ekzematofore, elektrische (sensible) und 
toxische sein; der Reflex antwortet mit allen 
Formen der vasomotorischen Erregung und mit 
allen Formen der Entzündung. Der Reflex kehrt 
an die Stelle der peripheren Reizung zurück oder 
tritt auch an einer anderen Hautpartie auf und ver- 
räth dann häufig durch seine Art (Symmetrie, 
Lokalisation in einem metameralen Felde oder einer 
Grenzlinie) seinen centralen Charakter. Die Reflexe 
dürften meistens centrale sein, doch muss auch die 
Möglichkeit lokaler kurzer Reflexe zugegeben wer¬ 
den. Erregung vom Cerebrum aus kann als cere¬ 
braler Reflex in eine Parallele zu den spinalen 
Reflexen gestellt werden. Die vasomotorischen 
Veränderungen treten als rasche Reflexe und als 
Spätreflexe auf, bei welch’ letzteren zwischen affe¬ 
rentem Reize und vasomotorischer Erregung ein 
verschieden langes Zeitintervall verläuft. Ent¬ 
scheidend für das Zustandekommen, für die Form, 
für die Höhe des Reflexes ist neben der Art und 
Intensität des afferenten Reizes die Labilität und 
Erregbarkeit des Reflexbogens. Sie kann ange¬ 
boren, vererbt und erworben sein.“ 

Diese Auffassung will Kr. neuerdings auch auf 
die Entzündung überhaupt ausdehnen und hypo¬ 
thetisch auch noch auf einige Proeesse erstrecken, 
die entweder rein produktiver Art sind, wie der 
Mastzellentumor bei Urticaria pigmentosa, oder ent¬ 
zündlich produktiver Art, wie das Sarcoma haemor- 
rhagicum Kaposi und eventuell auch die Mykosis 
fungoides. Brauns (Dessau). 

173. Experimenteller Beitrag zur psychi¬ 
schen Urticaria; von C. Kreibich und P. So- 
botka. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVH. 
2 u. 3. p. 187. 1909.) 

Bei einem leicht erregbaren Menschen, der beim 
Uebergange aus Kälte in Hitze oder bei stärkerer Er¬ 
hitzung, z. B. beim Radfahren, schon mehrfach Urticaria¬ 
anfälle bekommen hatte, gelang es 2mal durch einen un- 
vennuthet zur Wirkung gebrachten psychischen Reiz 
ebenfalls Urticaria hervorzurufen. Kr. u. S. nehmen 
daher an, dass jener psychische Reiz, der bei normaler 
Innervation als afferenter Reiz Zorn- oder Scham röte aus- 
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löst, nicht bloss zu Hyperämie, sondern auch zu vasomo¬ 
torischem Oedeme führen kann. Die Verschiedenheit des 
Effektes liege nicht in der verschiedenen Intensität des 
Reizes, sondern erkläre sich am einfachsten durch die ge¬ 
steigerte Labilität des vasomotorischen Reflexbogens, der 
zu Folge der gleiche Reiz von Veränderungen höheren 
Grades beantwortet wird als bei normaler Innervation. 

Brauns (Dessau). 

174. Eruption 6ryth6mato-orti6e ä petites 
vösicules provoquäe par le contactdu lierre; 

von George Thibierge. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 2. p. 112. 1909.) 

Dass Epheublätter die Ursache einer arteficiellen 
Dermatitis werden können, ist bisher nicht bekannt ge¬ 
wesen. Die Pat. Th.’s bekam jedesmal 48 Stunden, nach¬ 
dem sie mit Epheublättern hantiit hatte, ein papulo-vesi- 
kulöses, stark juckendes Nesselexanthem. 

Brauns (Dessau). 

175. Dätatoutage par däcortication (un 
nouveau proc£d6); par W.Dubreuilh. (Ann. 
de Dermatol, et de Syph. 4. S. X. 6. p. 367. 1909.) 

Die bisher empfohlenen Verfahren zur Beseitigung 
von Tätowirungen waren wenig erfolgreich, so z. B. die 
Mobilisirung der Farbstofftheile durch Finsenlichtbestrah- 
lung, oder die Tannintätowirung. D. hat nun eine sehr 
ausgedehnte Tätowirung des Gesichtes in Form einer 
Maske durch oberflächliches Abschälen der Haut nach 
Art der Thie rsc h’sclien Transplantationslappen ent¬ 
fernt, indem er die Haut so weit abnahin, dass die ober¬ 
flächlich liegende Farbstoffschicht mit weggenommen 
wurde. Da, wo die Haut reichliche Follikel aufwies, trat 
Heilnng ohne Weiteres ein, während die übrigen Stellen 
nach Reinigung vom Blute durch Transplantationslappen 
vom Oberschenkel gedeckt wurden. Bedingung: sehr 
scharfe Instrumente. Der Erfolg war ein staunenerregend 
guter. Brauns (Dessau). 

176. Ueber Tripper; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Ueber die gonorrhoischen Tubenentxiindungen 
und über ihre Behandlung; von Nicolaus Cu kor. 
(Prag. ined. Wcbnschr. XXXIV. 19. 1909.) 

2) Ueber die Leistungsfähigkeit der Irrigations¬ 
endoskopie bei chronischer Urethritis; von H.Lohn- 
st.ein. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 10.11.1909.) 

3) Qonorrhoeal condilions in icotnen; by Andrew 
.1. Love. (New York med. Record LXXV. 16. p. 645. 
April 17. 1909.) 

4) Preliminary remarks on the bacteriology ofgonor- 
rhoea; by NathanielF. R a t h b u n and Thurston 
U. Dexter. (New York a. Philad. med. Journ. XC. 6. 
p. 241. Aug. 7. 1909.) 

5) Qonorrhoeal Urethritis in the female; by A. 
Samuels. (New York a. PfaiLad. med.Journ. LXXXIX. 
12. p. 584. March 20. 1909.) 

6) The persistence of gonococcus in theprostate; by 
G. A. de San tos Saxe. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 14. p. 629. Oct. 2. 1909.) 

7) Original thoughts of the pathology and treatmmt 
of chronic gonorrhoea; by Alexander Uhle and 
William H. Mackinney. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXIX. 5. p. 213. Jan. 30. 1909.) 

Lohn stein (2) hat die von Goldschmidt 
in Berlin geschaffene Irrigationsendoskopie der 
männlichen Harnröhre in etwa 260 Fällen von 
chronischer Gonorrhöe angewendet und bespricht 
die aus diesen Studien sich ergebenden Resultate 
über die Leistungsfähigkeit der Methode eingehend. 

Der Apparat selbst besteht nach Goldschmidt’s 
eigenen Angaben (Münchu. med. Wchnschr. LIV. 14. 
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1907; Fol. urol. L 1. 2) für die vordere Harnröhre in 
einem geraden ca. 15 cm langen Endoskoprohr, das 2 cm 
vor seinem geschlossenen, abgerundeten Ende einen fast 
4 cm langen Ausschnitt zeigt Dieser wird von hinten 
her durch eine im Endabschnitt des Rohres liegende kleine 
Lampe erleuchtet. Beim Gebrauche lässt man aus einem 
Irrigator Borwasser durch eine am Endoskop angebrachte 
Zuleitung in die Harnröhre einfliessen und kann dadurch 
bei genügendem Abschlüsse amOrificium die Harnröhren¬ 
wände so entfalten, dass ein wesentlich grösserer Abschnitt 
betrachtet werden kann als bei den früheren Endoskopie¬ 
methoden. Das Instrument für die hintere Harnröhre 
ist, abgesehen von grösserer Länge und dem gobogenen 
Schnabel, ganz das gleiche, ausserdem hat G. hierfür noch 
ein anderes Instrument angegeben, bei dem die Licht¬ 
quelle nicht binter dem Objekt, sondern senkrecht über 
dem beleuchteten Harnröhrenabschnitte liegt. Dieses 
letztere hat Lohnstein bei seinen Untersuchungen be¬ 
vorzugt, da es ihm durch Wegfall der Schatten der in die 
hintere Harnröhre hineinragenden Bildungen bessere 
Bilder ergab. Neuerdings hat Goldschmidt noch eine 
Anzahl mit seinem Instrumentarium zu vereinigender 
Operations- und Behandlungsinstrumente angegeben. 

L.’ß Urtheil geht nun dahin, dass er die Irri¬ 
gationsendoskopie der vorderen Harnröhre als eine 
Ergänzung der bisherigen endoskopischen Methoden 
ansieht, die diesen jedoch für die Beurtheilung 
vieler Einzelheiten nachsteht, dass er aber in der 
Goldschmidt'sehen Irrigationsendoskopie der 
hinteren Harnröhre eine ganz wesentliche Ver¬ 
besserung und Bereicherung der bisher üblichen 
Untersuchungsmethoden sieht Er bespricht die 
einzelnen Bilder, die die verschiedenen Harnröhren¬ 
abschnitte geben, sehr eingehend, zum Theil unter 
Hiuzufügen erläuternder Skizzen. 

Saxe (6) hat sich mit dem Studium der gonor¬ 
rhoischen Prostatitis beschäftigt. Seine Diagnose 
stützt er auf die K o 11 m a n n 'sehe Fünfgläserprobe 
und auf die mikroskopische Prüfung des durch Ex¬ 
pression der Prostata nach vorheriger mechanischer 
Reinigung der Harnröhre gewonnenen Sekretes. Bei 
dreimaligem Fehlen von Gonokokken macht er einen 
Versuch mit einer Provokation durch Instillation 
lproc. Argentum nitricum - Lösung in die hintere 
Harnröhre, wodurch in ca. der Hälfte der Fälle das 
Resultat positiv wurde. Für die Färbung der Prä¬ 
parate bevorzugt er eine Doppelfärbung mit Eosin 
und Methylenblau, beide in Methylalkohol gelöst. 
Er fand unter seinem Untersuchungsmaterial im 
Durchschnitt in 60% der Fälle eine Miterkraukung 
der Prostata und zwar war diese um so häufiger, 
je längere Zeit seit der Infektion verstrichen war. 
In ca. einem Drittel dieser mit Prostatitis com- 
plicirten Fälle fand er Gonokokken im Prostata¬ 
sekrete und zwar fast immer im Vereine mit anderen 
Bakterien, Staphylokokken, grampositiven Diplo¬ 
kokken und Streptokokken. Der palpatorische Be¬ 
fund erwies sich als ganz unzuverlässig für die 
Diagnose. S. fordert, dass die Ertheilung des Ehe- 
consenses von einer Anzahl genauester, alle zu 
Gebote stehenden Hülfsmittel erschöpfender Unter¬ 
suchungen abhängig gemacht werde. 

Die Arbeit von Uhle und Mackinney (7) 
enthält Ausführungen über das Wesen der chro- 
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nischen Gonorrhöe, und zwar werden die Verände¬ 
rung der Prostata und ihre Behandlung besonders 
eingehend besprochen. — Rathbun und Dex¬ 
ter (4) haben bei einer grossen Anzahl von klinisch 
völlig geheilt scheinenden Gonorrhoikern im Ure¬ 
thral-, vor Allem aber im Prostatasekret mittels des 
Culturverfahrens Gonokokken finden können. Sie 
meinen also, dass wir ohne Anstellung eines Cultur- 
versuches zur Zeit keine Möglichkeit haben, eine 
gonorrhoische Prostatitis mit Sicherheit für geheilt 
zu erklären. — Samuels (5) und Love (3) be¬ 
schäftigen sich mit der Gonorrhöe der Frau, der 
Letztere schildert besonders ihre weite Verbreitung 
und den verderblichen Einfluss der Gonokokken 
auf die weiblichen Zeugungsorgane. Samuels 
will jede Urethritis, die nicht auf einen Fremd¬ 
körper zurückzuführen ist, als gonorrhoische be¬ 
trachtet wissen. Er bespricht die klinischen Merk¬ 
male und die Behandlung, als deren Hauptsache 
nach Abklingen der akutesten Erscheinungen Pro- 
targolinjektionen zu betrachten sind und bei der 
vaginale Spülungen als zu gefährlich für das Weiter- 
schlepi>en des Processes zu vermeiden sind. 

Die Arbeit Cukor’s (1) enthält in der Haupt¬ 
sache allgemeine Ausführungen über die gonorrhoi¬ 
sche Salpingitis. Er kommt bei der Zusammen¬ 
stellung der statistischen Literatur über die Häufig¬ 
keit der Gonorrhöe zu der Annahme, dass von 
100 Frauen etwa 20 Gonorrhöe und von diesen 
wieder die Hälfte gonorrhoische Salpingitis haben. 

8) Zier Behandlung der Arthritis gonorrhoica; von 
Bendig. (Med. Klin. IV. 34. 1908.) 

9) Le Quinine dans. le traitemeni du pseudo-rhu- 
maiiime blennorrhagique; parBrault. (Soc. do Der¬ 
matol. et de Syphil. Mars 1. 1909. Ref.: Oaz. des IIöp. 
LXXXU. 4ö. p. 553. Avril 20. 1909.) 

10) Ueber Hodengangrän bei Gonorrhöe; von 
Buschke. (Deutsche med. Wehnschr. XXXI.38.1905.) 

11) Deux cas de septicemie gonococcique terminis 
par le guerison el aussitöt suivis de fievre typhoide. — 
Essai de traitement de la septicemie gonococcique par le 
raeein gonococcique; par D i e u 1 a f o y. (Bull, de l'Acad. 
de Med. 3. S. LXI. 20. p. 594. 1909.) 

12) Beitrüge xur Kenntniss der Rectalgonorrhöe; 
von R. Eichhorn. (Dermatol. Ztschr. XVI. 7. p. 439. 
1909.) 

13) Gonorrheal Conjunctivitis. Clinical course and 
treatment; by Hart. (Calif. State Journ. of Med. V. 7. 
p. 170. 1907.) 

14) Gonorrheal joint disease and its treatment; by 
P. V. Nathan. (New York a. Philad. med. Joum. 
LXXXV. 11. p. 301. March 16. 1907.) 

15) Dangers attending operations upon gonorrheal 
subjects; by J. For ran c e Rüg h. (Therap. Oaz. XXXIII. 
9, p. 618. 1909.) 

16) Gonorrheal septicämia, tciih marked cardiac 
intoleement; by John D. Thomas. (New York med. 
Record LXXIV. 16. p. 668. Oct. 17. 1908.) 

Eichhorn (12) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
eine zur Zeit noch wenig beachtete Complikation 
des Trippers, nämlich die gonorrhoische Erkran¬ 
kung der Mastdarmschlei mhaut. Er fand sie bei 
30.6 0 ; ; o der daraufhin untersuchten an Gonorrhöe 
leidenden Frauen. Als Entstehungsursache sieht 
er für die meisten Fälle mechanische Uebertragung 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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des gonokokkenhaltigen Sekretes vom Genitale her 
an. Subjektive Beschwerden fehlten dabei sehr 
häufig vollkommen; wenn sie vorhanden waren, 
waren sie gering und bestanden meist inTenesmen 
und Eiterabgang, sehr selten nur waren stärkere 
Schmerzen vorhanden. Von äusserlich sichtbaren 
Symptomen fanden sich bisweilen ekzematöse Er¬ 
scheinungen, ferner hypertrophische Faltenbildung 
oder Fistelgänge, unter Zuhülfenahme des Endo¬ 
skops liessen sich einige Male flache Ulcera, ferner 
oberflächliche Erosionen, punktförmige Blutungen 
oder Schleimauflagerungen und Schwellung der 
Rectalschleimhaut nachweisen, doch waren diese 
makroskopischen Veränderungen im Allgemeinen 
uncharakteristisch, so dass die Diagnose nur auf den 
mikroskopischen und culturellen Gonokokkennach¬ 
weis hin gestellt werden kann. Die Behandlung 
der Rcctalgonorrhöe wurde von E. mittels Albargin- 
spülungen und Ichthyol- oder Protargolsuppositorien 
vorgenommen, sie zog sich bis zur endgültigen 
Gonokokkenfreiheit oft über Monate hin. 

Eine weitere, sehr seltene Gonorrhöe-Complikation 
beobachtete Buschke (10): Bei einem 27jähr. Manne 
bildete sich ca. 12Tage nach Beginn einer gonorrhoischen 
Nebenhodonontziindung, ohne dass das schon geschwun¬ 
dene Fieber wieder aufgetreten wäre, im gleichseitigen 
Hoden oin Erweichungsherd, aus dem sich durch 
Punktiren bakterienfroior Eiter und Dotritus entleeren 
liessen. In den nächsten Tagen vorgrösserte sich der 
Abscess schnell, so dass oine breite Ineision gemacht 
werden musste. Dabei fand sich reichlich Eiter in der 
Tunicahöhle, der Hode war ganz von kleinen Abscessen 
und Nekrosen durchsetzt und wurde deshalb ganz ent¬ 
fernt. Weder hier noch im Abscesseiter waren Gono¬ 
kokken zu finden. Der Nebenhode war an diesem 
nekrotischen Processo nicht betheiligt und wurde daher 
zurückgelassen. B. fand nur eine spärliche Literatur von 
16 ähnlichen Fällen; es ergiebt sich daraus, dass es sich 
um eine sekundäre Complikation der Gonorrhöe handelt, 
an der die Gonokokken nicht betheiligt sind. Vielleicht 
wird aber durch die Gonokokken selbst oder durch die 
Entziindungserscheinungen im Samenstrange eine Throm¬ 
bose der Gefässe erzeugt, die als die U rsache der Hoden¬ 
nekrose anzusprechen wäre. 

Hart (13) bespricht kurz die Symptomatologie, 
den Verlauf, die Prognose und die Prophylaxe der 
gonorrhoischen Conjunctivitis der Erwachsenen und 
der Neugeborenen. Für die Behandlung bewährte 
Bich ihm am besten eine einmal täglich — am 
Morgen — vorgenommene Appikation von 2°/ 0 
Argentum nitricum-Lösung, verbunden mit stünd¬ 
licher Instillation von 25proc. Argyrol-Lösung. 

Nathan (14) führt Folgendes aus: Die gonor¬ 
rhoische Arthritis entsteht, abgesehen von ganz 
milden Formen, die die Folge einer Intoxikation 
durch Resorption von Bakterienproteinen sind, 
durch Invasion der Gonokokken in die Gelenke 
(pyämischer Zustand). Der Verlauf hängt ab von 
dem Zustande der befallenen Gewebe und der Menge 
und Virulenz der eingedrungenen Bakterien, er 
ist in leichten Fällen proliferativer, in schweren 
destruktiver Art. Der eigentliche Entzündungs- 
process ist stets ein akuter, er kann sich als solcher 
wiederholen; „chronische gonorrhoische“ Arthri- 
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tiden sind die durch diesen akuten Process ge¬ 
setzten Veränderungen der Synovialmembran und 
der Knochen, daher ist der Schwerpunkt der Be¬ 
handlung auf das akute Stadium zu verlegen. — 
B e n d i g (8) hat gonorrhoische Gelenkerkrankungen 
mit der Verbindung zweier Mittel, Collargol und 
Stauung, behandelt. Ersteres wurde entweder in 
Salbenform oder als Klysma in einer Lösung von 
2.0:50.0 ein- bis zweimal täglich angewandt, die 
Stauungsbehandlung wurde in der üblichen Weise 
durch Anlegen einer Gummi binde, unterstützt durch 
Heissluft- eventuell elektrische Schwitzbäder, aus¬ 
geführt. — Brault (9) empfiehlt das Chinin in 
relativ geringen Dosen zu zweimal täglich je 0.3 g 
für die Behandlung des gonorrhoischen Rheuma¬ 
tismus. 

Thomas (16) theilt ausführlich die Kranken¬ 
geschichte und das Sektionsergebniss eines Falles von 
gonorrhoischer Septikämie mit. Die Diagnose ergab sich 
aus dem Krankheits verlauf, die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen verliefen bezüglich des Nachweises von Gono¬ 
kokken ergebnislos. 

Rugh (15) beoachtete zweimal nach Gelenk¬ 
operationen unangenehme Complikationen durch 
auffallende und reichliche Eliterung der Wunden 
unter ernsten septischen Allgemeinerscheinungen 
und glaubt die Ursache hierfür in der Bildung 
gonorrhoischer Metastasen suchen zu können. 

Das eine Mal handelte es sich um die Operation eines 
gonorrhischen Kniegelenkes. Die Erkrankung batte sich 
5 Jahre zuvor unmittelbar einem damals erworbenen. 
Tripper angeschlossen. Das andere Mal handelte es sich 
um die blutige Reposition einer älteren Hüftgelenkluxation 
bei einem jungen Manne, der eben eine akute Gonorrhöe 
überstanden hatte. 

Zwei sehr interessante Beobachtungen schildert 
Dieuiafoy(U), nämlich in zwei Fällen unmittelbares 
Aufeinanderfolgen einer Gonokokken - Septikämie und 
eines Abdominaltyphus. Die aus der Aehnlichkeit der 
klinischen Bilder sich ergebenden diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten werden ausführlich besprochen, die sogloieh zu 
Beginn der Erkrankung gestellte Diagnose eines Typhus 
wurde vor Allem durch das Auftreten endokarditischer 
Symptome zweifelhaft und durch das Ausbleiben der 
Agglutination erschüttert, die Diagnose der gonor¬ 
rhoischen Septikämie konnte durch positive Cultivirung 
der Gonokokken aus dem Venenblute gesichert werden. 
Die Behandlung der gonorrhoischen Septikämie bestand 
in Injektionen von Gonokokkenvaccin und führte in bei¬ 
den Fällen zur völligen Heilung. 

17) Ueber specifische Behandlung gonorrhoischer 
Processe; von Carl Bruck. (Deutschemed.Wchnschr. 
XXXV. 11. 1909.) 

18) A revieic of the treatment of gonorrheal infiam- 
maiions by the use of sera and vaccines; by George 
E. Ebright. (Californ. State Journ. of Med. VII. 5. 
p. 184. May 1909.) 

19) The treatment of gonococcus infections by vac¬ 
cines; by John W. H. Eyre and Bernhard H. Ste¬ 
wart. (Lancet July 10. 1909.) 

20) The treatment of chronic gonorrhoea by anti- 
gonococcal vaccine; by Arthur Loxton. (Brit. med. 
Journ. Febr. 27. 1909.) 

21) The therapeuticvalueof the antigonococcic serum 
and gonococcic bacterium; by S w i n b u r n e. (New York 
med. Record LXXVI. 17. p. 687. 1909.) 

Im Laufe der letzten Jahre sind verschiedent¬ 
lich Versuche mit der Behandlung der Gonorrhöe 
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und ihrer Complikationen mit Gonokokkenanti¬ 
serum angeBtellt worden. Besonders amerikanische 
Aerzte hatten mit einem solchen von Rogers und 
Torrey hergestellten Serum bei Epididymitis, 
Prostatitis und gonorrhoischen AUgemeiuinfektionen 
einige Erfolge erzielt, bei Urethralgonorrhöe hatte 
die Serumtherapie jedoch versagt. In Deutschland 
sind offenbar nur spärliche Versuche damit ange¬ 
stellt worden, Berichte über irgendwelche Erfolge 
liegen nicht vor. Bruck (17) hat das Serum 
örtlich auf die Harnröhrenschleimhaut einwirken 
lassen und subcutan und intravenös injicirt aber 
es als völlig unwirksam wieder aufgegeben. Erst 
als, wiederum zuerst in Amerika, unter dem Elin¬ 
flusse der W right'sehen Opsoninlehre die Ver¬ 
suche unter täglicher Controle des opsonischen 
Index mit subcutanen Injektionen steigender Dosen 
eines Gonokokkenvaccins aufgenommen wurden, 
wurde über bessere Resultate berichtet. S w i n - 
bume (21), dessen Versuche mit Gonokokken¬ 
antiserum hier (Jahrbb. CCCH. p. 183) schon er¬ 
wähnt wurden, erhielt bessere Resultate bei Ver¬ 
wendung des Vaccins bei gonorrhoischer Arthritis 
und Epididymitis als früher mit dem Serum. 
Bruck (17) konnte ebenfalls bei Epididymitis, 
ferner bei Vulvovaginitis eines Kindes und bei 
gonorrhoischer Arthritis des Handgelenks bemer- 
kenswerthe Erfolge erzielen, einfache Urethral¬ 
gonorrhöen und Prostataerkrankungen reagirten 
jedoch nicht auf die Vaccininjektionen. B. erklärt 
ihre Wirkung in ähnlicher Weise wie die Tuber¬ 
kulinwirkung, jedenfalls ist eine direkt autibakte- 
rielle Wirkung nicht vorhanden. Er erzielte durch 
cutane Impfungen von Gonorrhoikem mit Gono¬ 
kokkenvaccine eine „Cutireaktion“, ähnlich wie sie 
das Tuberkulin bei Tuberkulösen hervorruft 

Eyre und Stewart (19) haben eine grosse 
Anzahl an den verschiedensten Formen von Gonor¬ 
rhöe leidender Patienten mit Vaccininjektionen be¬ 
handelt, sie beschreiben ausführlich die Anwen¬ 
dungsweise und die Technik. Von den anfangs 
injicirten hohen Dosen von 100—500 Mill. abge- 
tödteten Gonokokken kamen sie im Laufe der Zeit 
ganz zurück, sie blieben in der Hauptsache zwischen 
500000 und 2000000, 25000000 wurden nie 
überschritten, insbesondere waren in akuten Fällen 
häufig wiederholte niedrige Dosen wirksamer als 
seltenere hohe. E. u. S t. sahen bei allen Formen 
der Gonorrhöe eine Einwirkung der Vaccinbehand- 
lung, am besten waren auch hier die Erfolge bei 
den Complikationen. 

Ebright (18) berichtet über einen eklatanten Er¬ 
folg einer Vaccininjektion von 10000000 Gonokokken bei 
einem Manne mit akuter Gonorrhöo und beiderseitiger 
Kniegelenksentzündung, es trat sofortige Besserung ein, 
16 Tage danach war die Heilung vollendet. 

Loxton (20) giebt an, 3 Patienten mit chronischer 
Urethralgonorrhöe, deren Heilung sich in die Länge zog, 
mit einigen Vaccininjektionen geheilt zu haben. 

22) Ueber die Abortivbehandlung der iceiblichcn 
Gonorrhöe; von Bierhoff. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXVIII. 2. 1908.) 
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23) Die Behandlung der Gonorrhöe in der allge¬ 
meinen Praxis ; von Mo Cracken. (Med. Press a. Cir¬ 
cular Nr. 3625. 1909.) 

24) The treatment of acute gonorrhoea in the male; 
bv H. M. Christian. (Therap. Gaz. XXXIII. 3. p. 162. 

iim) 

25) Erfahrungen über die Behandlung derGonorrhoe 
mit Protargol; von Freund. (Klin.-therap. Wchnschr. 
Nr. 48. 1908.) 

26) Der gegenwärtige Stand der Gonorrhöetherapie 
in Frankreich ; von Hoffman n. (Münchn. med. Wchn- 
sohr. LVT. 19. 1909.) 

27) Ctinical gonorrhoea in the male ; by Max 
Hühner. (New York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 
4.5.6. p. 169. 217. 276. 1909.) 

28) The treaiment of acute gonococcic Urethritis in 
the male ; by James Pedersen. (New York a. Philad, 
med. Journ. LXXXIX. 4. p. 149. Jan. 23.1909.) 

29) Die Behandlung chron. Gonorrhöe mittels Vibra- 
tionsmassage ; von Oscar Scheuer. (Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 12. 1909.) 

30) Ueber Gonorrhöe bei kleinen Mädchen; von 
Scheuer. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 18.1909.) 

Hoff mann (26) schildert die in den verschie¬ 
denen französischen Kliniken gebräuchlichen Metho¬ 
den der Tripperbehandlung. Neben der in neuerer 
Zeit mehr und mehr verlassenen „methodischen 
Behandlung“ Fournier’s steht dort die Gonor¬ 
rhöetherapie im Wesentlichen unter dem Einflüsse 
von Janet’s Anregungen. Unter den vielfachen 
Modifikationen hält H. die im Hospice Necker ge¬ 
bräuchliche Behandlungsweise für die zweck- 
müssigste. er giebt ein ausführliches Schema so¬ 
wohl für die akute, als auch für die chronische 
Gonorrhöe an. Für die erstere kommen fast nur 
Spülungen in Betracht; die in Deutschland unter 
Xeisser’s Einfluss eingebürgerten Injektionen 
Ijakterickler Silberlösungen fehlen dabei ganz. Bei 
der chronischen Gonorrhöe sind neben den Spü¬ 
lungen hauptsächlich Massagemethoden, verschie¬ 
den je nach der Lokalisation der Erkrankung, im 
Gebrauche, die feineren mechanischen Methoden, 
die auf der Urethroskopie fussen, werden nicht 
angewandt 

Mc Cracken (23), Freund (25), Hüh¬ 
ner (27) und Christian (24) beschreiben jeder 
die Behändlungsweisea, die sich ihm durch prak¬ 
tische Erfahrung als die brauchbarsten erwiesen 
haben: Mc Cr. lobt ein internes Mittel, dasAllosan 
(Allophansäure-Ester des Santalols). Er sowohl 
wie Freund empfehlen vor Allem das Protargol 
für jede Art der Lokalbehandlung, ferner hält er 
die Silbernitrat-Salben-Sonde für besonders gut, 
Freund’s Ausführungen decken sich in der 
Hauptsache mit den Finger’schen Principien. 
Pedersen (28) bringt eine kritische Betrachtung 
über eine Anzahl an sich allgemein bekannter Be- 
haudlungsgrundsätze. 

Scheuer (29) hat bei den Formen der chro¬ 
nischen Urethritis, die als das Indikationsgebiet der 
Dilatationen angesehen werden, sowohl die vordere, 
als auch die hintere Harnröhre mit einem, von 
Boss angegebenen Apparate fürVibrationsmaesage 
mit bestem Erfolge massirt. An den die Vibration 
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vermittelnden Handgriff lassen sich auswechselbare 
sondenartige Ansätze aubringen. Die Dauer der 
Massage beträgt 2—3 Minuten, bei 2malig wöchent¬ 
licher Anwendung wurde nach höchstens 10 Mas¬ 
sagen Heilung erzielt. Die in der anderen Arbeit 
von Scheuer (30) beschriebene Behandlungs¬ 
methode der gonorrhoischen Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen und der Rectalgonorrhöe besteht in Pro¬ 
targol- oder Ichthargan8pülungen und Einlegen von 
Protargolstäbchen. 

Bierhoff (22) giebt eine Abortivbehandlungs¬ 
methode für die Gonorrhöe bei Frauen an. 

31) Ueber die interne Behandlung der akuten Go¬ 
norrhoe; von Apostolos G. Apostolides. (Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 16. 17. p. 233. 1909.) 

32) Die Behandlung der Gonorrhoea posterior mit 
Thyresoltabletteti; von Eduard Bäumer. (Med. Klin. 
V. 21. 1909.) 

33) Thyresol; von Drucker. (Budapesti Orvosi 
Ujsag Nr. 25. Beibl. Nr. 2. 1909.) 

34) Ueber Thyresol. ein nettes Sandelölpräparat; 
von Eckermann. (Fortschr. d. Med. Nr. 21. 1909.) 

35) Ueber Thyresol , ein neues internes Antigonor- 
rhoieum; von A. Hirschberg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 12. 1909.) 

36) Ueber Thyresol bei der Behandlung der Gonor¬ 
rhöe; von Lew in. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
31. 1909.) 

37) Ueber Erfahntngen mit Gonosan bei der Be¬ 
handlung der Gonorrhöe; von II. de Meric. (Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVII. 33. 1908.) 

38) Thyresol, ein neues internes Anligonorrhoieum; 
von Neuberg. (Dermatol. Centr.-Bl. XII. 5. 1909.) 

39) Die Diagnose und Therapie der Reixxustände 
in der Blase; von Pi rkn e r. (Internat. Journ. of Surg. 
Sept. 1908.) 

40) Ueber die Balsamica, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Gonosans; von Siedler. (Deutsche 
Med.-Ztg. Nr. 16. 1909.) 

41) lieber Thyresol. ein neues Gonorrhöepräparat 
(in Tablettenform); von Erich Schneider. (Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 43. 1909.) 

42) Ueber die Verwendung der Thyresoltabletten bei 
gonorrhoischen Affektiotien des weiblichen Urogenital- 
tractus; von Tarrasch. (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 9. 
1909.) 

43) Camphosan, ein neues Heilmittel bei Erkran¬ 
kungen der Hamorgane; von Vollmer. (Deutsche 
Med.-Ztg. Nr. 76. 1908.) 

44) Klinische Beobachtungen über die Wirktmgen 
der Ersatxmittel des Sandelöls (Qonorol, Gonosan, San- 
tyl) auf den gonorrhoischen Process; von Ludwig 
Waelsch. (Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 39. 1909.) 

45) Untersuchung über 32!) Folie von Gonorrhöe 
beim Manne bei besonderer Berücksichtigung des thera- 
peulischen Werlhes des Arhorins; von Wolbarst. 
(Ztschr. f. Urologie u. s. w. Nr. 2. 1909.) 

46) Therapeutische Berichte über Arhovin; von 
Zingher. (Wien. klin. Rundschau XXII. 45. 1908.) 

Ueber die in den angeführten Arbeiten empfoh¬ 
lenen internen Antigonorrhoica ist nichts Neues zu 
berichten, höchstens dass bezüglich des Thyresols 
neuerdings gefordert wird, dass zur Vermeidung 
von Magenstörungen die Thyresoltabletten (siehe 
Jahrbb. CCCII. p. 184) ungekaut himmtergeschluckt 
werden sollen. 

Ein neues Mittel, das Camphosan, wird von 
Vollmer (43) für die Behandlung von Harn- 
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krankheiten und als prophylaktisches Blasenanti- 
septicum angegeben. Dieses Präparat ist eine Com- 
bination von Kamphersäure und Santalol, und zwar 
in der Weise, dass 15 Theile Kamphersäure- 
Methylester in 85 Theilen chemisch reinen Santalols 
gelöst sind. Der Kamphersäure werden ausser 
ihrer excitirenden Wirkung noch milde, aber nach¬ 
haltige desinficirende und adstringirende Eigen¬ 
schaften zugeschrieben, die methylirte Säure soll 
noch besondere anästhesirende Wirkung besitzen. 
Das Camphosan wird in Gelatinekapseln zu 0.3 g 
(3—4mal täglich je 2 Stück) gegeben, hergestellt 


wird es von der chemischen Fabrik J. D. Riedel in 
Berlin. V. giebt an, dass das Camphosan recht gut 
vertragen wurde, da es den Magen unverändert 
passirt und erst im Darmsaft gespalten wird. 

177. Seltene Ursache von Blutungen aus 
der Urethra; von Seifert. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCVH. 1. p. 19. 1909.) 

Bericht über 2 Fälle von Blutungen aus Varicen der 
Ilamröhre, die durch Galvanokauterisation, bez. Tampo¬ 
nade mittels starker Bougies geheilt wurden, ln einem 
der beiden Fälle bestand auch auf der Glans ein flaches, 
cavernöses Angiom. Brauns (Dessau). 
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178. Experimentelle Beiträge zur Kennt- 
niss der automatischen Bewegungen des 
Uterus und deren Bedeutung für die Patho¬ 
logie und Therapie der uterinen Infektions¬ 
krankheiten, insbesondere der Gonorrhöe; 
von Dr. Carl Schindler in Berlin. (Arch. f. 
Gvnäkol. LXXXVII. 3. p. 607. 1909.) 

Die Ueberlegung, dass das Hinaufsteigen der 
Gonorrhöe, der Infektionen überhaupt, auch beim 
Weibe durch antiperistaltische Bewegungen der 
Uterusmuskulatur und der Tuben hervorgerufen 
werden könnte, gab Sch. die Veranlassung znr 
experimentellen Prüfung dieser Frage. Die Ver¬ 
suche wurden angestellt entweder am lebenden, 
laparotomirten Thiere oder am künstlich durch¬ 
bluteten, überlebend erhaltenen isolirten Organe. 

Sch. fand, dass das Charakteristische der 
Uterusbewegungen immer ihre Automatie, der 
Rhythmus und die Periodicität der Bewegungen 
bleibt. Er stellt verschiedene Leitsätze auf: „Der 
Uterus trägt Ursprungsreize für seine Bewegungen 
in sich selbst und die Bewegungen erfolgen rhyth¬ 
misch-automatisch, unabhängig vom Centralnerven¬ 
system.“ „Jeder Uterus hat seine ihm eigene, indi¬ 
viduelle Erregbarkeit, deren Intensität vom ge¬ 
schlechtlichen Leben abhängt.“ „Die Adnexe, 
insbesondere auch der Bandapparat haben ihre 
eigene, rhythmisch-automatische Bewegungsfähig¬ 
keit. Die Automatie der Adnexe erfolgt synchron 
und symmetrisch mit der des Uterus. Im Ermü- 
dungsstadium und in Folge künstlicher Schädigun¬ 
gen wird sie anachron und asymmetrisch.“ „Die 
Automatie der Sexualorgane besteht in einer peri- 
und antiperistaltischen Wellenbewegung, deren In¬ 
tensität durch mechanische, chemische, thermische 
Reize hochgradig gesteigert werden kann. Tem¬ 
peraturschwankungen sind starke Reize, und Vagi¬ 
nal- und Mastdarmspülungen mit auf 39—40° er¬ 
wärmtem Wasser rufen eine lebhafte Steigerung 
der automatischen Bewegungen hervor. Desgleichen 
Injektionen in die Uterushörner mit 3—10°/ 0 Arg. 
nitr. und Vs—1% Protargollösungen.“ „Der 
Uterus und seine Adnexe, insbesondere auch die 
Bänder können namentlich bei graviden Thieren 


automatisch und nach Reizen peristaltisehe Be¬ 
wegungen ausführen.“ 

Ueber die Wirkung dos C0 2 -Ueberschusses im 
Blute auf die Automatie des weiblichen Sexual¬ 
apparates kommt Sch. zu folgendem Schlüsse: 
„C0 2 -Uebersehuss im Blute lähmt mit zunehmender 
Cyanose des Organs die Automatie des Uterus und 
der Adnexe vollkommen. Mit beginnender Arteria- 
lisation des Organs kehrt die Automatie zurück und 
erreicht ihre frühere Intensität, wenn die O-Span- 
nung des Blutes wieder normal ist.“ Bezüglich, 
der Einwirkung des Atropins stellte Sch. die wich¬ 
tige Thatsache fest: „Das Atropin lähmt die Auto¬ 
matie des Uterus und in l°/ 0 Concentrationen nach 
mehreren Stunden auch seine direkte mechanische 
Erregbarkeit.“ 

Die automatischen Bewegungen des Uterus sind 
für die Pathologie der uterinen Infektionskrank¬ 
heiten von grösster Bedeutung. Die Schwere der 
Infektion durch Gonokokken hängt zum grössten 
Theile von der Automatie des Uterus ab, von der 
ganz individuellen Erregbarkeit des Uterus, mit der 
er mechanische, chemische und thermische Reize 
beantwortet. Es kommt hinzu, dass alle unsere 
üblichen therapeutischen Maassnahmen, wie Vagi¬ 
nal- und Mastdarmspülungen, Heissluftdouche, 
Aetzungen mit Arg. nitr., Protargol starke Reize 
sind und die Automatie des Uterus oft erheblich 
und anhaltend steigern. Die Unruhe des Uterus, 
seine kinetische Energie betrachtet Sch. als Ur¬ 
sache der Ascension der Gonorrhöe. Es ergiebt 
sich hieraus die Forderung, zunächst einmal bei 
allen Entzündungen des Uterus diesen von vorn¬ 
herein ruhig zu stellen und seine Automatie zu 
unterdrücken. 

Znr Ruhigstellung des Uterus und dadurch zur 
Lokalisirung der infektiösen Entzündung ist das 
beste Mittel das schon früher (Jahrbb. CCLXXXVI. 
p. 155) von Dreukhahn zu demselben Zwecke 
empfohlene Atropin. Sch. empfiehlt bei der akuten 
Gonorrhöe der Frau dringend die Anwendung des 
Atropins. Dieses Mittel soll während der ganzen 
Dauer der Gonorrhöe gebraucht werden. Unter 
dem Schutze des die Ascension verhindernden 
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Atropins ist dann auch innerhalb bestimmter 
Grenzen ein aktiv therapeutisches Vorgehen erlaubt. 
Weüdet man Ansaugung an, so muss man längere 
Zeit hintereinander ansaugen, ohne unterbrechende 
Pausen */»—2 Stunden. Bei der gewöhnlich 
üblichen kurz und mit Unterbrechungen ausge- 
führten Ansaugung werden in jeder Pause Utenis- 
contraktionen ausgelöst zu einer Zeit, wo gerade 
durch die Ansaugung mobilisirter Eiter oder infek¬ 
tiöses Sekret die Schleimhaut bedeckt, bevor die 
erfindliche Absaugung nach aussen erfolgt ist. 
Warme Yaginalausspölungen unterbleiben. 

Bei acuter Corpusgonorrhöe, bei beginnender 
..Adnexitis“ muss die Saugung nach Sch. unter allen 
Umständen unterbleiben. Sobald die Cervixgonor¬ 
rhöe sich complicirt, sind allein Bettruhe und 
Atropin angezeigt; jeder lokale Eingriff, auch die 
heissen Umschläge auf den Leib, sind zu unter¬ 
lassen. 

Sch. schliesst seine interessante Abhandlung 
mit dem Satze: Auf jeden Fall wird die systema¬ 
tische Atropinisirung des Uterus, seine Ruhig- 
stellung, das A und 0 der zukünftigen Gonorrhöe¬ 
therapie bei Frauen sein. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

179. Einige Bemerkungen zum klini¬ 
schen Bilde des Klimakteriums. Funktions¬ 
störungen der Drüsen mit innerer Sekretion; von 
Prof. Anton Gluzifiski. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 48. 1909.) 

Gl. meint, die Erscheinungen des Klimakterium 
löten oft das Bild eines unvollständigen myxödema- 
tösen Zustandes und beruhten dementsprechend 
auf einem Versagen der Schilddrüse. Er hat in 
derartigen, jeder anderen Behandlung unzugäng¬ 
lichen Fällen, oft sehr gute Erfolge mit der Schild¬ 
drüsenbehandlung erzielt. D i p p e. 

180. Lieber die Histologie der Salpingitis 
gonorrhoica; von K. Amersbach. (Beitr. z. 
pathol. Anati u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 341. 
1909.) 

Auf Grund eines grossen Materiales schildert 
A.die histologischen Veränderungen eingehend und 
zieht aus einem Vergleiche mit anderen Salpinx- 
erkrankungen folgenden Schluss: Jede Salpingitis 
kann mit voller Sicherheit als gonorrhoisch ange¬ 
sehen werden, bei der die verdickten Schleimhaut¬ 
falten eine starke Infiltration mit Plasmazellen, 
Lymphoblaaten und Lymphocyten aufweisen, bei 
der eine etwa vorhandene zellige Infiltration der 
Wand sich in der Hauptsache aus Plasmazellen 
und Lymphocyten zusammensetzt und bei der auch 
der freie Eiter nicht nur Lymphocyten, sondern 
auch Plasmazellen und Lymphoblasten aufweist. 

In ganz akuten Fällen, in denen diese Ver¬ 
änderungen noch nicht sehr ausgeprägt sind, ist 
der Nachweis der Gonokokken und damit die Dia¬ 
gnose stets leicht D i p p e. 
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181. Lieber Parametritis und Paravagi- 
nitis posterior mit heterotoper Epithel¬ 
wucherung; von Robert Meyer. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXIH. 26. 1909.) 

Bei Parametritis und Paravaginitis posterior hat 
M. des öfteren knotenförmige epitheliale Einschlüsse von 
Erbsen- bis Pflaumengiüsso gefunden. Sie sassen meist 
im rectogenitalen Zwischengcwebe über dem hinteren 
Scheiden gew öl be, seltener etwas tiefer zwischen dem 
obersten Theile der Scheide und dem Rectum. Die 
Knoten lassen sich sehr gut bimanuell palpiren, sind 
meist in Folge entzündlicher Vorgänge schmerzhaft, be¬ 
sonders auch beim Coitus. M. hält die Wucherungen für 
entzündlich entstandene Epithelwucherungen, die Epi- 
thelien selbst seien entweder dystopirte oder aber sie 
stammten vom benachbarten Peritoniialepithel her. Diese 
Epithelwuchcrungen können die Grenzen der Sobeidon- 
wand und der Rectalwand überschreiten, ohne dass sie 
aber mit Carcinom irgend etwas zu thun hätten. Partielle 
Exstirpation hat stets zur definitiven Heilung hingereicht, 
öfter zur Ueberrasehung der Operateure. Natürlich kann 
in dieser Gegend auch einmal ein echtes Carcinom Vor¬ 
kommen. Die Entscheidung bat das Mikroskop. Uebri- 
gens ist M. nicht der Einzige, der solche Wucherungen, 
eine Parametritis posterior nodosa, beobachtet hat. 
v. Herff, Pfannenstiel u. A. haben solche Fälle 
unter dem Namen Adenomyome der Cervix oder dos 
hinteren Vaginalgcwölbcs beschrieben, in jüngster Zeit 
Sitzenfrey [Ref.]. R. Klien (Leipzig). 

182. lieber die differentialdiagnostische 
Bedeutung der Plasmazellen bei eiterigen 
Adnexentzündungen; von Dr. John Wil- 
1 o u g h b v M i 11 e r in Heidelberg. (Arch. f. Gynä¬ 
kol. LXXXVin. 2. p. 217. 1909.) 

M. widerlegt die Angabe Schridde’s, dass das 
Vorkommen von Plasmazellen im Eiter purulenterSalpin- 
gitiden pathognomonisch für die gonorrhoische Natur der 
Entzündung sei. M. hat jene Zellen allerdings sowohl in 
der Wand, als auch im Eiter sicher gonorrhoischer Tuben 
stets gefunden, in ersterer sogar sehr reichlich, in letz¬ 
terem dagegen waren gut erhaltene Plasmazellen nur ver¬ 
einzelt nachzuweisen, die meisten waren entgegen den 
Angaben von Sch ridde gequollen und schlecht färbbar. 
Von grösserer Wichtigkeit ist aber die Thatsaehe, dass M. 
die Plasmazellen, und zwar theilweise in enormer Reich¬ 
lichkeit auch in der Wand von. Streptokokkenlutcin- 
absvessen und in den zugehörigen, ebenfalls entzündeten, 
Tuben fand; auch in einem Falle von Tuberkulose des 
gelben Körpers mit zahlreichen riesenzellenhaltigen 
Tuberkeln fand M. ausserordentlich zahlreiche Plasma¬ 
zellen in der Abscesswand; im Eiter waren sie ebenfalls 
deutlich zü erkennen. Die zugehörige Tube enthielt, ob¬ 
wohl frei von Entzündung und Tuberkulose, in den 
schmalen, schlanken Schleimhautfalten ebenfalls ver¬ 
einzelte Plasmazellen. In diesem Falle waren übrigens 
in dem Abscesseiter ebenfalls Streptokokken vorhanden. 
Aber auch in 2 Fällen von Adnextuberkulose ohne irgend¬ 
welche pyogene Kokken waren im Eiter grosse Mengen 
von Plasmazellen zu sehen. Andererseits wiesen zwei 
sicher gonorrhoische Adnextumoren nur ganz wenige 
Plasmazellen auf. Endlich berichtet M. noch kurz übor 
einige Fälle von höchst wahrscheinlich nicht gonorrhoischer 
eiteriger Tubenentzündung und Tubentuberkulose, in denen 
sich auch Plasmazellen in der Wand sehr reichlich fanden. 

Es ist nach diesen Befunden also nicht angängig, 
aus dem Plasmaxcllengchalte des Eiters im Aus¬ 
striche und des Gewebes ätiologische Schlüsse zu 
ziehen. Uebrigens fand M. Plasmazellen auch bei 
Tuberkulose (und Carcinom der Portio, in Hydro- 
salpingcn und schwangeren Tuben, in einem Drüsen- 
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polypen der Cervix. Höchstens könne man sagen, 
dass das Fehlen von Plasmazellen gegen Gonorrhöe 
spräche. R. K1 i e n (Leipzig). 

183. Zur operativen Anzeigestellung bei 
chronischen, entzündlichen Adnexerkran¬ 
kungen; von Dr. L. Prochownik in Hamburg. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXIX. 2. p. 174. 
1909.) 

Den Inhalt der Arbeit geben am besten die 
eigenen Schlusssätze Pr.’s wieder, die er als Summe 
seiner Erfahrungen bezeichnet: „1)Schwerkranke, 
die jeder Behandlung trotzen, operire man nach 
einer genauen klinischen Beobachtung von 5 bis 
6 Wochen, falls nicht Tuberkulose als Compli- 
kation im Spiele ist. 2) Allen Frauen, die nach 
längerer, conservativer Krankenhausbehandlung 
keine objektive Besserung der Befunde zeigen und 
schnell rückfällig werden, ist ein operativer Ein¬ 
griff anzurathen. Nur wenn Abscessentleerung in 
Aussicht stellt, versuche man eine wiederholte, con- 
servative Therapie. Frühzeitiges Eingreifen ge¬ 
stattet hier oft Erhaltung von Organen und Funk¬ 
tion. 3) Unbedingt früh zu operiren ist bei ein¬ 
seitigen Geschwülsten, wenn ein Zusammenhang 
mit Blinddarmerkraukung sicher oder stark wahr¬ 
scheinlich ist. 4) Bei Zusammentreffen von Tuber¬ 
kulose mit anderen Infektionen — insbesondere 
Gonorrhöe —, sowie bei reiner Tuberkulose ist nur 
bei schwererem, örtlichen Leiden, wenn Lunge und 
Harnorgane zur Zeit frei oder nahezu frei sind, 
operativ vorzugehen, und zwar stets radikal. 
5) Dauernde Fistelgeschwülste, in erster Linie bei 
Verbindung von vereiterten Adnextumoren mit 
Darmabschuitten sollen, wenn sie nicht extra- 
peritonäal für ausgiebige Drainage zugängig sind, 
möglichst früh und radikal angegriffen werden.“ 
Gustav Bamberg (Berlin). 

184. Vergleichende Schätzung der ver¬ 
schiedenen Methoden der chirurgischen Be¬ 
handlung des Gebärmutterkrebses; von Prof. 
Dm. v. Ott. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 40. 
1909.) 

v. 0., der der gewöhnlichen vaginalen Total¬ 
exstirpation bei Collumcarcinom treu geblieben ist, 
vergleicht seine Resultate mit denen W e r t h e i m ’s 
und denen Schauta’s und Staude’s. Er findet 
dabei, dass die erweiterte abdominale Totalexstirpa¬ 
tion — die übrigens nach dem Aufgeben der aus¬ 
gedehnten Drüsensuche viel von ihrer Erweiterung 
eingebüsst habe — 11 mal, die erweiterte vaginale 
nach Schauta 7 1 /*—9 1 / 2 mal so gefährlich ist, 
als die gewöhnliche vaginale Totalexstirpation. 
Man opfere bei der abdominalen Operation wissent¬ 
lich zur Erreichung der radikalen Heilung 1 von 
nur 2 Kranken, bei der vaginalen Exstirpation ge¬ 
stalte sich das Verhältniss wie 1:14. Letzteres 
Verfahren sei daher 7 mal humaner. Die Frage 
stelle sich praktisch für die Kranke so: soll sie 


Digitized by Google 


sich, um eine l^mal grössere Hoffnung auf 
radikale Heilung zu haben, einer 11 mal grösseren 
Lebensgefahr bei der Operation aussetzen? Von 
dem Grund principe „ne noceas“ ausgehend, müsse 
man zur Zeit der einfachen vaginalen Totalexstir¬ 
pation am öftesten den Vorzug geben. Bei ober¬ 
flächlicher Verbreitung des Carcinoms auf die 
Scheide sei allerdings die erweiterte vaginale Ope¬ 
ration angezeigt, weil sie gestatte, ausgedehnte 
Resektionen der Scheide vorzunehmen. Da, wo 
Anzeichen für die Erkrankung des umgebenden 
Zellengewebes vorliegen, könne die abdominale Ex¬ 
stirpation gemacht werden, v. 0. macht sie indes, 
wie eingangs erwähnt, auch in diesen Fällen nicht, 
trotzdem ist sein Operabilitätsprocent (42.8%) 
etwa das gleiche wie das W erthei m’s. 

R. Klien (Leipzig). 

185. Ueber die Technik der schwierigen 
abdominalen Hysterektomien; von Dr. Paul 

v. Kubinyi. (Abhandl. a. d. Geb. d. Geburtsh. u. 
Gynäkol. I. 2. 1909.) 

Die Arbeit ist nur für den Fachoperateur geschrieben, 
für diesen aber von grossem Interesse. Auf Grund einiger 
ausführlich mitgetheilter Operationsgeschichten werden 
verschiedene technische Schwierigkeiten bei derOperation 
in cornplicirton Myom- und Adnexfällen und deren Ueber- 
windung besprochen. Eine Hauptrolle spielt die präli¬ 
minare Entfernung des üterus mit und ohne Ileiuisectio. 
Zu bedauern ist os, dass der Arbeit keine Abbildungen 
beigegeben sind. R. Klien (Leipzig). 

186. Hyperemesis gravidarum und Adre¬ 
nalintherapie; von Dr. Stephan Rebaudi in 
Genua. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 44. 1909.) 

Bei einer 22jähr. Frau war es im 3. Monate der 
Schwangerschaft zu einer sehr schweren Hyperemesis 
gekommen, so dass mehreren Aerzten die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft unabweislich er¬ 
schien. Da kam R. auf den Gedanken, Adrenalin zu 
reichen. Er Iiess zunächst von einer LösuDg 1:1000 
Parke Davis morgens und abends je 10 Tropfen neh¬ 
men, vom II. Tage ab 10 Tropfen pro Tag, 9 Tage lang. 
Der Erfolg war überraschend. Schon am 2. Tage ver¬ 
schwand das unstillbare Erbrechen, dann wurden die ein¬ 
zelnen Erbrech anfälle weniger stark, am 3. Tage konnte 
die Pat. bereits kleine Mengen eiskalter Speise zu sich 
nehmen, am 4. Tage konnte die Nahrung bereits etwas 
kräftiger gestaltet werden. Am 6. Tage hatten die WüTg- 
erscheinungen und das morgendliche SchleimerbTechen 
vollständig aufgehört. Sehr rasch trat eine bedeutende 
körperliche Erholung ein, am Ende der 3. "Woche konnte 
die Pat. aufstehen und häusliche Arbeiten verrichten. 
Gegen ein kleines Recidiv am 4. Periodontermin halfen 
5mal je 10 Tropfen obiger Lösung. Am Ende der weiter¬ 
hin ungestörten Schwangerschaft lebendes Kind, R. er¬ 
klärt sich die Wirkung dadurch, dass das Adrenalin so¬ 
wohl auf das vasomotorische Centrum im verlängerten 
Marke als auf die in nächster Nachbarschaft gelegenen 
Centren für das Erbrechen, Schlingen, Speicheln, Niessen 
regulatorisch einwirkt. Hoffentlich erweist sich diese 
einmal beobachtete günstige Wirkung als zuverlässiger, 
als die von derselben Klinik seiner Zeit behauptete Wir¬ 
kung bei Osteomalacie. Versuche sind jedenfalls zu 
empfohlen. R. K H e n (Leipzig). 

187. Ovarium und Osteomalacie; von Dr. 

H. Cramer in Bonn a. Rh.. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 15. 1909.) 
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C. steht auf dem Standpunkte, dass zwar ein 
Zusammenhang zwischen Ovarium und Osteomalacie 
liesteht, dass aber dem Ovarium keine ätiologische 
Bedeutung für die Osteomalacie zukommt. Da¬ 
gegen sprechen schon die gelegentlichen Misserfolge 
nach technisch einwandfrei gemachter Castration, 
C. berichtet über einen Fall, in dem er bei einer im 
2. JIoDate befindlichen Fünftgeschwängerten wegen 
Osteomalacie die Castration ausführte, in der An¬ 
nahme, der Abort würde spontan nachfolgen. Es 
verschwanden zwar die Beschwerden sehr bald, die 
Schwangerschaft ging aber ruhig weiter und wurde 
am normalen Ende durch den extraperitonäalen 
Kaiserschnitt und Amputation des Uterus beendet. 
Es genügt also, bei Schwangcrschaftsosleomalacie 
mir die Ovarien zu entfernen, und nicht, wie es bis¬ 
her geschah, auch die Schwangerschaft zu beseitigen. 

R. Klien (Leipzig). 

188. Zur Behandlung der Osteomalacie; 

von Prof. Dr. M. Ogata. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol. XIV. 3. p. 492. 1909.) 

Die Castration ist noch immer das beste Mittel 
gegen die Osteomalacie. Das beweisen wieder die 
15 ganz kurz von 0. mitgetheilten Fälle; sämmt- 
lich mit Heilung. Eis befanden sich unter ihnen 
8 Jlehrgebärende und 7 Nichtgebärende. Die Be- 
obachtiuigszeit hat sich zum Theile über 3 Jahre 
erstreckt. Ausser einigen schweren Fällen konnten 
die Frauen während des heissen Sommers und des 
kalten Winters ohne Beschwerde arbeiten. 0. hat 
sein Augenmerk auch auf die Wirkung des Chloro¬ 
forms gerichtet, kann diesem aber nur eine ganz 
vorübergehende bessernde Wirkung zuerkenuen. 
Es sei nur menschlich, mit der Castration rasch bei 
der Hand zu sein bei diesen unglücklichen E’rauen. 

R. Klien (Leipzig). 

189. Zur Frage derWerthigkeit der hohen 
Zange ; von Fritz Miescher. (Beitr. z. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. XIV. 3. p. 341. 1909.) 

Ein hohes Lied auf die hohe Zange, gerade 
recht zu einer Zeit, wo man fast nur noch von ex¬ 
tremstem Conservativismus mit Ausgang in Kaiser¬ 
schnitt hört, der in seiuer extraperitonäalen Art be¬ 
rufen zu sein scheint, die noch vor Kurzem so hoch 
verehrte Pubiotomie vom Schauplatze zu verdrängen. 
M. zeigt an dem Materiale der Baseler Klinik 
(ölf^lle, die auszugsweise initgetheilt werden) und 
auf Grund von 484 Literaturfällen, dass der hohen 
Zange beim engen Becken durchaus nicht die Ge¬ 
fährlichkeit für die Mutter zukommt, die ihr von 
vielen Seiten geflissentlich nachgesagt wird, und 
■lass auch die Resultate für die Kinder durchaus 
annehmbar sind. Voraussetzung sind allerdings 
dabei richtige Indikationsstellung und vorsichtige 
Ausführung von Seiten eines geübten Geburts¬ 
helfers. Elin ungeübter Geburtshelfer kann aber 
die modernen chirurgischen geburtshülflichen Ope¬ 
rationen erst recht nicht machen. 


In den Baseler Fällen betrug die Mortalität bei sonst 
gesunden und nicht inficirten Müttern 0%. Die auf die 
hohe Zange selbst zurückzuführende Mortalität der Kin¬ 
der betrug etwa 15°j 0 . Die ., gereinigte“ Mortalität der 
Kinder in den Literaturfällen betrügt 14"/„\ sie ist beim 
allgemein verengten Becken bis doppelt so hoch als beim 
platten; ähnlich ist das Verhältnis« bei den Erstgebären¬ 
den im Vergleiche zu den Mehrgebärenden. Die stark 
verengten Becken mit Conj. vera unter 7.5 bieten wenig 
Aussicht, ein schon gefährdetes Kind zu retten (53“/,, 
todt) und steigern auch die Zahl der mütterlichen Ver¬ 
letzungen erheblich, ln nur 22.5% erlitten die Mütter 
Verletzungen, unter Abzug der Dammrisse und Scbeiden- 
dammschnitte nur in 15.5%. Auf die hohe Zange an sich 
waren nur 10.5"/ 0 der Verletzungen zuriiekzuführeo, 
wovon 9 schwere waren (darunter 2 Üymphysenrupturen, 
eine postoperative Blasenverletzung). Die Mortalität der 
Mütter betrug 0./%, wobei zu bemerken ist, dass die 
beiden an Prämie gestorbenen Mütter nach einer anderen 
Operation auch gestorben wären. M. vergleicht des Wei¬ 
teren die Resultate der hohen Zange mit denen der pro¬ 
phylaktischen Wendung und rechnet bei dieser eine 
mütterliche Mortalität ro-n 1.4°/ 0 , eine kindliche von 23"/ 0 
heraus. 

Neuerdings hat man sich nun bemüht, durch 
die Erfolge der bcvkcnerireiternden Operationen die 
UnZweckmässigkeit der Auwendung der Zange an 
dem in oder über dem Beckeneingange stehenden 
Kopfe zu erweisen. Die Zange sei nicht im Stande, 
ein Missverhältniss zwischen Kopf und Becken aus¬ 
zugleichen. Dieses sei nur durch Beckenspaltung zu 
erreichen. Nicht nur rette diese mehr Kinder, 
sondern es sei auch der für die Mutter weniger ge¬ 
fährliche Eingriff (Baisch und Leisewitz). 
Die hohe Zange sei daher überall durch die Pubio- 
tomie zu ersetzen. Es lässt sich jedoch auf Grund 
der Literatur leicht erweisen, dass dem thatsäch- 
lichen Gewinne an Kinderleben ein zu grosser 
Schaden an Leben und Gesundheit der Mütter 
gegenüberstellt. 

Bei 53 Symphyseotomien der Leipziger Klinik betrug 
die mütterliche Mortalität 6%,; in 22"/ 0 der Fälle ereig¬ 
neten sich schwere Verletzungen: darunter vordere 
Scheidenrisse und Blasen Verletzungen in 17, boz. 6°/ 0 , 
dauernd siech blieben 32°/ n der Frauen, 30% batten 
üehstörungen. Von 53 in der Cbaritekhnik Pubiotoinirten 
(mit der Bumm sehen Nadel) starben zwar nur 1.8%, 
55% waren, aber schwor verletzt, 32"j„ trugen bleibenden 
Schaden davon. Aus der Sch läfli 'scheu Sammelstatistik 
über 664 pubiotomirte Frauen ergab sich, dass 0.3% aus 
Risswunden verbluteten. Unter 560 Fallen wurden be¬ 
obachtet: 17% Hämatome, 15.5% schwere Risse (von 
diesen Frauen starben 12.5%) 18% einfache Weich theil- 
verletzungen, 12% Blasenverletzungen, 8% Thrombo¬ 
phlebitiden. Bei rund 120 Nachuntersuchten fanden sich 
7.5% Hernien aus dem Knochenspalte, 24“/ n Scheiden¬ 
senkungen , 4% dauernde Incontinentia urinac! Die 
Mortalität betrug 5%. Die kindliche Mortalität betrug 
in den angeführten 3 Statistiken xicischen 6 und 0.5"j o . 

Es ergiebt sich, dass ausser der hohen Zald 
fieberhafter Wochenbetten (50—70% in Berlin 
und Leipzig gegenüber 17% nach hoher Zange) die 
Zahl der schweren Verletzungen und der dauern¬ 
den Schädigungen nach der Becken Spaltung eine 
erschreckend hohe ist. Und zwar liegen die haupt¬ 
sächlichsten Rissverletzungen in der Operation 
selbst begründet und lassen sich gar nicht vermei¬ 
den, auch nicht durch Abwarten der Spontangeburt. 
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Dagegen sind etwaige Cervixrisse nach hoher 
Zange die Folge unzureichender Bedingungen; nur 
hohe Scheidenrisse fallen der hohen Zange als 
solcher zur Last. Wartet man aber die Spontan¬ 
geburt nach der Beckenspaltung ab, so wird man 
meistens prophylaktisch operirt haben und selbst 
dann beträgt die Zahl der schweren Risse noch 
15%- Es ist also die Mutter bei beiden Arten der 
Beckenspaltung ungleich mehr gefährdet als bei 
der hohen Zange, die nur aus strengster Noth aus¬ 
geführt wird. Kurz zusammengefasst steht bei der 
Pubiotomie einem Gewinne von 17 Kindern auf 
100 Fälle ein Mehrverlust von 5 Müttern und das 
Siechthum von einem Drittel aller Mütter gegenüber. 
Daneben bedenke man das Schicksal der der Mutter 
beraubten Säughnge. R. Klien (Leipzig). 

190. Rhachiotom — Rhachiotomie; von 

Otto Küstner. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXX111. 
29. 1909.) 

K. hat behufs Durchtrennung der kindlichen Wirbel¬ 
säule bei verschleppten Querlagen ein sehr zweckmässiges 
Instrument zur Durchschneidung sowohl der Wirbelsäule 
wie der Rippen eonstruirt: Aas Rhachiotom. (Verfertiger: 
H. Haertel, Breslau, Weidenstr.) Zur Indikationsstellung 
bemerkt K.: Selten nur ist bei verschleppten Querlagen 
der Hals auch nur einigermassen leicht zu erreichen, bez. 
zu durchtrennen. Meist hat sich schon der Beginn der 
SelbstentWickelung vollzogen und es ist jetzt eine Partie 
des Thorax der eigentlich vorliegende Theil. Das 
schonendste Verfahren für die überdehnten Cervix- und 
Scheidenpartien ist nun die einfache Halbirung des 
Kindskörpers, die sich mit dem neuen, einem schneiden¬ 
den Kranioklasten vergleichbaren Instrumente leicht be¬ 
werkstelligen lässt, und das nachfolgende Durchziehen 
con duplieato corpore. Man kann auch die noch stehen 
gebliebenen Haut- und anderen Brücken mit der Schere 
durchtrennen und mit oder ohne Kranioklast die beiden 
Hälften für sich extrahiren. Alle diese Manipulationen 
sind schonender als die Wendung und Extraktion nach 
Ausweidung des Kindes oder als eine schwierige Decapi- 
tation. R. Klien (Leipzig). 

191. Zur Decapitationsfrage und Berech¬ 
tigung des Küstnerischen Rhachiotoms; von 

Dr. J. Wernitz. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 
37. 1909.) 

W., der seinerzeit Gelegenheit gehabt hat, kurz 
hintereinander 5 Frauen mit verschleppter Querlage zu 
entbinden, wendet sich gegen das zu diesem Zwecke von 
Küstner construirte und empfohlene Kachiotom, als 
eine unnothige und theure Vermehrung des doch in erster 
Linie möglichst einfach zu haltenden Instrumentarium. 
W. ist stets mit einer kräftigen Siebold'sehen Scheere 
ausgekonnnen, mit dieser gelang es ihm, sowohl Wirbel¬ 
säule als auch Rippen ohne besondere Schwierigkeiten zu 
durchschneiden. Besondere erleichtert wurde dieses, 
wenn die Theile durch Zug von unten mittels einer 
Klauenzange fixirt wurden. W. schneidet deshalb einen 
vorgefallenen Arm im Schultergelenke zunächst ab und 
setzt dann die Klauenzange ein. Diese nimmt viel weniger 
Platz weg als jener, so dass das weitere Arbeiten mit der 
Scheere bei Anwendung von Scheidenrinnen fast unter 
Controle des Auges und unter möglichster Schonung der 
meist angeschwolienen mütterlichen Weichtheile ge¬ 
schehen kann. Auch zum Durchtronnen des Halses, 
wenn man an diesen überhaupt gelangen kann, bedient 
sich W. der S i e b o 1 d'sehen Scheere in Verbindung mit 
einem stumpfen Haken; den Braun'sehen Schlüssel- 


Digitized by Google 


haken verwendet er nicht mehr. Auf jeden Fall hat die 
Extraktion beider Kindshälften direkt ohne vorherige 
Wendung zu geschehen. R. Klien (Leipzig). 

192. Die „neue“ Geburtshülfe und der 
praktische Arzt Nebst weiteren Mittheilungen 
über den Metreurynter-Kaiserschnitt und die Buddha- 
geburt; von Prof. A. Dührssen. (v. Volk- 
mann’s Sam ml . klin. Vortr. Nr. 549/550. Gyn. 
Nr. 204/205. 1909.) 

D. beschreibt unter Beifügung einiger zum 
Theile nicht gerade sehr vollkommener Abbildungen 
nochmals ausführlich seine neueste Operation, die 
er auch am Phantom erlernt wissen will. Zwei 
neue Fälle, von denen in dem einen im Privathause 
unter Assistenz von 2 weiteren Collegen mit Glück 
operirt wurde, werden mitgetheilt Die Laparo- 
Kolpohysterotomie ist nachD. geeignet, in derThe- 
rapie des engen Beckens folgende Operationen zu 
verdrängen: die künstliche Frühgeburt, den klassi¬ 
schen Kaiserschnitt auch in „reinen“ Fällen, die 
Hebosteotomie, die Perforation des lebenden Kindes, 
die prophylaktische Wendung, die hohe Zange. Die 
Behandlung des engen Beckens werde sich durch 
die neue Operation bedeutend vereinfachen, die 
Zahl der Eingriffe sich verringern. Für den Prak¬ 
tiker werde sich die Therapie des engen Beckens 
folgendermaassen gestalten: „1) Innere Unter¬ 
suchungen, auch seitens der Hebamme, sind nur 
mit behandschuhter oder anderweitig Bicher asep¬ 
tisch gemachter Hand vorzunehmen. 2) Schwan¬ 
gere oder Kreissende mit einem engen Becken von 
8 cm Conj. vera oder darunter sind der Klinik zu 
überweisen, bez. ist zu Kreissenden ein Gynäkologe 
zuzuziehen; ebenso ist bei geringeren Becken¬ 
verengerungen zu verfahren, wenn frühere Geburten 
die Unmöglichkeit einer schonenden Entbindung 
per vias naturales dargethan liaben. 3) In den 
übrigen Fällen von geringerer Beckenverengerung 
ist, falls sonst keine Indikation zum Eingreifen auf¬ 
fordert, die Geburt ruhig abzuwarten. Tritt der 
Kopf nach dem Blasensprunge trotz guter Wehen 
nicht in das Becken ein und treten Gefahren für 
Mütter oder Kinder auf, so ist wie sub 2) zu ver¬ 
fahren. 4) Die Perforation eines lebenden Kindes 
im Interesse der gefährdeten Mutter oder die Per¬ 
foration des todten Kindes, welches durch zu laDges 
Abwarten seitens des Arztes abgestorben ist, sind 
aus der geburtshülflichen Operationslehre zu strei¬ 
chen. Der Geburtshelfer hat die Verpflichtung, 
unter diesen Umständen die Kreissende in eine 
Klinik zu schaffen, einen Gynäkologen herbeizu¬ 
rufen oder die Laparotomie, bez. die Laparo-Kolpo- 
hysterotomie selbst auszuführen. Diese Operation 
ist unter solchen Umständen weniger gefährlich 
für Mutter und Kind als eine Wendung oder die 
hohe Zange.“ D. sucht in seinen Ausführungen die 
Kluft zwischen der alten Geburtshülfe des prak¬ 
tischen Arztes und der neuen chirurgischen zu 
überbrücken. Er thnt das mit grossem Geschick 
auf Grund des bekannten Fehling’schenBuches: 
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Die operative Geburtehiilfe der Praxis und Klinik. 
Was zunächst zu erreichen sei, das sei die An- 
gliederung einer gcburtshülflich - gynäkologischen 
Abtheilung an jedes schon vorhandene Krankenhaus 
und die obligatorische Errichtung einer solchen Ab¬ 
theilung bei jedem Neubau eines Krankenhauses. 
Ks müsste ferner jedem Arzte gestattet sein, seine 
geburtshülfliehen Fälle in der Abtheilung selbst zu 
erledigen. [? Rcf] R. Klien (Leipzig). 

193. Zur Kaiserschnittfrage; von R. Ols- 
hausen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 42. 
1909.) 

0. setzt dem Enthusiasmus über den supra¬ 
symphysären Kaiserschnitt einen kleinen, aber wohl 
zu beachtenden Dämpfer auf. Er geht sogar so 
weit, dass er schreibt: „Es wrill scheinen, dass es 
vor der Hand noch fraglich sein muss, ob von der 
Methode noch viel übrig bleiben wird, und nicht 
vielleicht der sogen, klassische Kaiserschnitt als 
Normalverfahren doch für die Mehrzahl der Fälle 
bestehen bleibt.“ Wenn dem cervikalen Kaiser¬ 
schnitte nachgerühmt werde, dass er mit sehr ge¬ 
ringem Blutverluste verlaufe, so gelte dasselbe vom 
klassischen, wenn man nur 20 Minuten vor dessen 
Beginn Ergotin injicire und die Incision der Placenta- 
stelle vermeide. Ebenso könne man leicht die Bauch¬ 
höhle vor Einfliessen von Blut und Fruchtwasser 
schützen, wenn man nach Herauswälzung des Uterus 
die Bauchdecken provisorisch mit M u z eux 'sehen 
Zangen Zusammenhalte und durch ein steriles Tuch 
gut abdecke. Auch könne man meist die Placenta 
durch blossen Druck, allenfalls mit gelindem Zuge 
an der Nabelschnur herausbefördem. Etwaige post¬ 
operative Verwachsungen des Uterus, die übrigens 
nachgewiesenermaaßsen sehr selten vorkämen, scha¬ 
deten meist nichts, auch würden Hernien nach dem 
suprapubischen Kaiserschnitte wahrscheinlich öfter 
Vorkommen, als nach dem klassischen, weil man 
bei ersterem öfter drainiren werde. Dann sei es oft 
schwierig, nach dem cervikalen Kaiserschnitte das 
Kind zu entwickeln und es würden deshalb dabei 
mehr Kinder zu Grunde gehen, als nach dem 
klassischen Kaiserschnitte. Das Punctum saliens 
sei aber die Frage der Infektion. Liegt eine solche 
that84chlich bereits vor, dann habe man den Kaiser¬ 
schnitt überhaupt zu unterlassen, höchstens nach 
Porro sei er zulässig. Bei Verdacht auf Infektion 
dürfe man jedoch nicht die eventuell schlimmeu 
Folgen einer Infektion der grossen Bindegewebe¬ 
wunde unterschätzen, wie das vielfach geschieht. 
Wenn auch die heute bekannte Gesammtmortalität 
nach suprasymphysärem Kaiserschnitte eine sehr 
niedrige sei (7.3%), so sei zu bedenken, dass diese 
günstige Zahl wesentlich durch die grossen Zahlen¬ 
reihen weniger Operateure erreicht sei. Ob endlich 
die neue Operation bei den so sehr verschiedenen 
örtlichen Verhältnissen je eine typische werden 
wird, bezweifelt 0. ebenfalls. Deshalb solle man 
den klassischen Kaiserschnitt nicht so ohne Weiteres 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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über Bord werfen, sondern ihn durch strenge 
Aseptik und sonstwie zu verbessern suchen. 

R. Klien (Leipzig). 

194. Erfahrungen mit dem suprasymphy¬ 
sären Kaiserschnitt; von Dr. Ernst Runge. 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXLX. 2. p. 425. 1909.) 

In der Bumm 'sehen Klinik zu Berlin hat der 
suprasymphysäre Kaiserschnitt bei inßcirten und 
infektionsverdächtigen Kreissenden seine Rolle aus- 
gcspielt, nachdem sich in 2 Fällen der letzteren 
Kategorie schwerste Phlegmonen der grossen Binde¬ 
gewebe wunde ereignet haben, von denen die eine 
sogar mit dem Tode endete. Es hatten sich hier 
bereits sub partu im mikroskopischen Präparate des 
Fruchtwassers Stäbchen (wahrscheinlich Bacterium 
coli) gefunden, bemerkt muss aber werden, dass in 
diesem Falle Alles zugenäht wurde, während in 
dem in Genesung ausgehenden Falle ausgiebig 
drainirt worden war. Es ereignete sich aber auch 
noch ein dritter Fall von Phlegmone, der tödtlich 
endete. Es war das ein „reiner“ Fall, die Frau war 
wenigstens nicht innerlich untersucht worden, es 
war aber auch hier Alles zugenäht worden und 
ausserdem war, ohne dass sich dieses bei der sehr 
fetten alten Erstgebärenden vermeiden liess, das 
Peritonaeum eröffnet worden. AuchK. betont, dass 
bei der Unterscheidung von reinen und infektions¬ 
verdächtigen Fällen der subjektiven Abschätzung 
noch ein sehr grosser Spielraum gelassen sei. 
Technisch wird das Latz ko'sehe Verfahren auch 
von der Bumm’scheD Klinik für das zurZeit voll¬ 
kommenste gehalten; die Dührssen-Solms’sche 
Modifikation ist in der Arbeit noch nicht erwähnt. 
Als Bauchdeckenschnitt wird jedoch abweichend 
von Latzko der Querschnitt bevorzugt Bei 
22 Frauen (darunter nur 8 nach Latzko, die 
übrigen nach S e 11 h e i m operirt) betrug die kind¬ 
liche Mortalität 0%, die mütterliche 9%. Bezüg¬ 
lich des späteren Verhaltens der Cervixnarbe müssen 
erst Erfahrungen gesammelt werden ; die Frank’- 
schen Fälle waren in dieser Beziehung günstig. 

R. Klien (Leipzig). 

195. Hebosteotomie und extraperitonä- 
aler Kaiserschnitt; von K. Baisch. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 46. 1909.) 

Auf Grund einiger, ziemlich summarischer 
statistischer Zahlenangaben sucht B. den Nachweis 
zu führen, dass die Resultate der rein chirurgischen 
Geburtshülfe sowohl für Mütter, als auch für Kinder 
besser seien als die der bisherigen. Auf den extra- 
peritonäalen Kaiserschnitt geht er so gut wie gar 
nicht ein. Betreffs der Hebosteotomie tritt er je¬ 
doch für eine erhebliche Einschränkung ein, wie 
dieses neuerdings fast allgemein gefordert wird. 
Zunächst seien alle inficirten Frauen von der Hebo¬ 
steotomie auszuschliessen, sodann die Becken unter 
7 cm Conj. vera, die Erstgebärenden mit infantilen 
Genitalien. Die beste Technik sei die Döder- 
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lein’sche, da sie den besten Schutz der Blase ge¬ 
währe. Ob man nach der Knochendurchsägung ab- 
warten soll oder nicht, sei von Fall zu Fall zu ent¬ 
scheiden. Nie solle der Hebosteotomie ein Versuch 
mit der hohen Zange oder mit der Wendung vor¬ 
ausgeschickt werden. R. Klien (Leipzig). 

196. Akute Lysolvergiftung durch Uterus¬ 
spülung während eines extraperitonäalen 
Kaiserschnittes; von Prof. Richard Birn¬ 
baum in Göttingen. (Centr.-Bl. f. Gynäko). XXXIII. 
44. 1909.) 

Sofort nach Ausspülung der Uterushöhle mit einer 
V 2 proc. Lysollösung trat Verlangsamung undschliessliches 
Aussetzen der Herz- und Athmungsthätigkeit ein, was nach 
‘/ 2 Stunde zum Tode führte. Scktionsergebniss: bis auf 
geringe Herzverfettung nichts. B. führt die akute Ver¬ 
giftung in erster Linie auf die Beckenhochlagerung zu¬ 
rück, in der die Ausspülung vorgenommen wurde. Durch 
die offenen Gefässlumina derPlacentastelle sei es zu einer 
rapiden Resorption gekommen. Luftembolie war nicht 
vorhanden. R. Klien (Leipzig). 

197. Ueber die Zerreissung der Gebär¬ 
mutter an der Hand von 9t eigenen Fällen; 

von Dr. E. Scipiades. (Abhandl. a. d. Geb. d. 
Geburtsh. u. Gynäkol. I. 1. 1909.) 

In einer umfangreichen Arbeit behandelt Sc. 
das in den letzten 10 Jahren von einer ganzen 
Reihe von Autoren meist nur statistisch behandelte 
Thema von der Uterusruptur. Was die Arbeit be¬ 
sonders werthvoll macht, ist der Umstand, dass in 
den meisten Fällen conservativ vorgegangen worden 
ist, dass also den hierbei erreichten Erfolgen eine 
der Wirklichkeit nahekommende Bedeutung zu¬ 
gesprochen werden darf, jedenfalls eine grössere, 
als einer gleichen Anzahl beliebig aus der Literatur 
gesammelter Fälle. Weniger Beweiskraft besitzen 
die relativ wenigen Operationen, deren ausnehmend 
schlechte Resultate jedoch von Sc. durchaus nicht 
einseitig und ungerecht beurtheiltwerden, vielmehr 
hat Sc. überall die eigenen Zahlen dazu gesetzt. 
Wenn sich auch im Allgemeinen die Resultate der 
conservativen und der operativen Behandlung der 
Uterusruptur die Wage halten, so spricht sich 
doch Sc. auf das Bestimmteste xu Gunsten der 
conservativen Behandlung aus und befindet sich 
damit in Uebereinstimmungmitden meisten neueren 
Autoren ; natürlich erkennt auch S c. gewisse Indi¬ 
kationen für ein operatives Vorgehen an, dieses 
bildet aber die Ausnahme. 

Aus der Fülle des Materiales kann nur das Wichtigste 
im Referate berücksichtigt werden: Die Ruptur, die in 
der Aussenpraxis viel häufiger als in der Klinik (hier lmal 
auf 2000 Geburten) vorkommt, entsteht in , / B alter Fälle 
spontan, nur in ‘/ 8 traumatisch. Die spontanen Rupturen 
kommen am häufigsten bei Steiss- und Kopflage vor und 
sind meist camptet, die traumatischen Rupturen werden 
meist bei Querlagen gemacht und sind meist incomplet 
Entsprechend sind auch */* aller Rupturen complet 
*/ 4 aller Rupturen sind auf das untere Uterinsegment be¬ 
schränkt, nur in '/« ist auch das Scheidengewölbe mit 
oder allein zerrissen. DieRupturen sitzen 2mal so häufig 
links wie rechts, sehr selten sind die Risse in der 
vorderen Wand, die seltensten sind die in der hinteren 
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Wand. Die spontanen und completen Rupturen sitzen 
meist links oder vom, besonders dann, wenn sie bei Kopf¬ 
lage entstanden sind. Die hintere Wand ist eine beliebte 
Stelle für traumatische Rupturen, besonders wenn sie bei 
Querlage zu Stande kamen. Die Blase ist in 5°/ 0 der 
Fälle mit rerletxt, und zwar am häufigsten bei den spontan 
entstandenen Rupturen , besonders bei Querlage. Die 
spontanen completen Rupturen nach Kopflage verlaufen 
meistens quer, die traumatischen incompleten bei Quer¬ 
lage entstandenen meistens längs. Am häufigsten kommt 
die Uterusruptur bei engem Becken und bei Mehrgebäreo- 
den vor. Bei Erstgebärenden sind spontane Rupturen 
äusserst selten. Bei Querlagen verfliesst durchschnittlich 
2mal so viel Zeit nach dom Blasensprunge wie bei Kopf¬ 
lagen, bis die Ruptur zu Stande kommt. Die geringste 
Zeit war bei Beckenendlage nöthig. Es muss also in diesen 
Fällen wohl eine besondere Disposition der (Jebärmutter 
vorliegen. Bezüglich des Zustandekommens der Ruptur 
theilt Sc. nicht den bekannten Freund'sehen Stand¬ 
punkt, dass nämlich in den Fallen, in denen der vorliegende 
Theil zur Einklemmung irgend einer Partie der Cervix 
nicht geeignet ist, in der Regel eine Kolpoaporrhezis zu 
Stande komme; an dem vorliegenden Materiale wurde 
dieses nicht ein einziges Mal beobachtet. Vielmehr dürfte 
auch in diesen Fällen die Ruptur meist im unteren Uterin¬ 
segmente entstehen, und man muss dementsprechend den 
Widerstand der unteren Fixpunkte der natürlichen Schutz¬ 
vorrichtungen (Parametrium, Lig. cardinale u. A.) zum 
Entstehen derRuptur im unteren Abschnitte für genügend 
betrachten. In der überwiegenden Zahl der Fälle (circa 
93%) fand sich die Ursache der Ruptur in den äusseren 
Umständen der Behandlung der Geburt gegeben, abge¬ 
sehen davon, ob die Ruptur spontan oder traumatisch ent¬ 
stand. Diese Umstände waren bei spontanen Rupturen: 
es wurden die drohenden Symptome derRuptur nicht er¬ 
kannt; es wurden die Lage des Kindes oder die Hinder¬ 
nisse, die sich der Geburt des Kindes entgegenstellten, 
unrichtig diagnosticirt; es wurde die richtige Zeit zur Be¬ 
endigung der Geburt versäumt; es wurde die Kreissende 
spät oder unter ungünstigen schlechten Verhältnissen in 
die Anstalt gebracht; oder endlich sie wurde absichtlich 
keiper ärztlichen Behandlung zugeführt. Bei den trauma- 
tisehen Rupturen waren die Umstände: es wurde die Ope¬ 
ration zur Beendigung der Geburt von nicht sachkundiger 
Hand ausgeführt, bez. auf Grund unrichtiger Indikationen 
oder forcirt oder endlich in Folge äusserer Umstände za 
spät. Nur in einem kleinen Bruchtheüe (7°/ 0 ) der Fälle 
musste die Ursache der Ruptur in einer Prädisposition 
der Gebärmutter selbst gesucht werden. Solche können 
sein: Entwickelungshemmungen, starke Verdünnung der 
Wände, ungleiche Stärke der einzelnen Partien der Uterus- 
wand, Substitution der Muskulatur durch heterogene Ge¬ 
webe, Erkrankungen des Muskelgewebes, abnorme Lage 
des Uterus, allgemeine Schwäche des Körpers und zu¬ 
gleich des Uterus. 

Da die Prognose besondere spontaner Rupturen 
noch immer eine sehr ungünstige ist, ist die Ver¬ 
hütung der Zerreissungen die vornehmste Aufgabe 
des Geburtshelfers; er muss dazu in erster Linie 
verstehen, die drohende Ruptur xu erkennen, worauf 
Sc. des Näheren eingeht, ohne Neues zu bringen. 
Bei der schon bestehenden Ruptur ist es von grösster 
Wichtigkeit, aber auch manchmal grösster Schwierig¬ 
keit, zu entscheiden, ob die Ruptur eine perforirendt 
•ist oder nicht. Die projdiytaktische Behandlung be¬ 
steht in schonendster baldigster Entbindung in tiefer 
Narkose, an Ort und Stelle. Wendung und Durch¬ 
pressen des Kopfes sind sehr gefährliche Maass¬ 
nahmen. Die Therapie. bei schon en tstandener Ruptur 
wird zunächst auf Grund der Literatur gewürdigt, 
wobei sich eben die bekannte Thatsache ergiebt, 
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dass eine Einigung noch nicht besteht Sodann 
setzt Sc. diejenigen Indikationen auseinander, die 
sich auf Grund der reichen, einheitlichen Erfah¬ 
rungen der II. geburtshülflichen Klinik in Pest 
herausgebildet haben und denen man wohl seine 
Zustimmung nicht versagen kann. Sie sind klar, 
einfach und geradezu beruhigend für den Praktiker 
und gestalten sich folgendermaassen: Von funda¬ 
mentaler Wichtigkeit ist es, wie schon bemerkt zu 
wissen, ob man eine complete oder eine incomplele 
Ruptur vor sich hat. Bei den incomplcten Rupturen 
ist übereinstimmend nach den Peater und den all¬ 
gemeinen Erfahrungen die conscrvaliie Behandlung 
ilir beste. Diese soll aber auch (mit noch zu nennen¬ 
den Ausnahmen) bei den complctcn Rupturen an- 
c-'wendet werden, und zwar aus folgenden Gründen: 
Erstens kann man aus den verschiedensten sta¬ 
tistischen Angaben keinen irgendwie bedeutenden 
I’nterschied betreffs der Heilungserfolge der ope¬ 
rativen und der conservativen Behandlung consta- 
tiren. Zweitens kommt der grösste Theil der Uterus- 
rnpturen in der Privatpraxis vor, es bedarf also ihre 
Behandlung eines Verfahrens, das unter den Ver¬ 
hältnissen der Privatpraxis am leichtesten durch¬ 
führbar ist. Drittens waren, wie schou erwähnt, 
die Erfolge der operativen Behandlung in derPester 
Klinik recht schlecht, worauf aber S c. selbst der 
geringen Zahlen wegen kein besonderes Gewicht legt. 

Im Speziellen soll di« Geburt nach Entleerung der 
Blase mit der leichtesten Operation per vaginam beendet 
werden. Danach sollen ohne vorausgesehickte Ausspülung 
lei von aussen in normaler Lage fixirtem Uterus die 
Tamponade der Wundhöhle ohne Specula, mit der Hand 
mit steriler Jodoformgaze [V Bef.], ferner im Falle einer 
Atonie eine läse Tamponade des Uterus und immer eine 
fette Tamponade der Vagina ausgeführt werden. Zum 
Schlüsse soll ein Druckverband auf den Unterleib gelegt 
werden. Eventuell subcutane Kocbsalzmfusion, Ana- 
leptica, Ergotin, Eisbeutel. Alles das hat an Ort und 
Stelle zu geschehen, denn es hat sich auch in Pest heraus¬ 
gestellt, dass ein Transport, besonders vor Beendigung der 
üeburt, aber auch unmittelbar danach, auf das Schicksal 
der von einer Ruptur betroffenen Frau von ungünstigem 
Einflüsse ist. Da sich aber andererseits herausgestellt 
hat dass die Heilung in einer Anstalt später wesentlich 
günstiger beeinflusst werden kann, als im Privathause, so 
soll die Frau frühestem nach 2, möglichst aber erst nach 
8 Tagen in eine Anstalt transportirt werden. 8 Tage 
soll man die Tamponade liegen lassen, ausser wenn an¬ 
haltendes Fieber zu einer zeitigeren Entfernung zwingt. 
Es wird dann der Gazetampon durch ein Olasdrain er¬ 
setzt, das nach 6—8 Tagen durch ein Gummidrain 
ersetzt wird. Bei dieser Gelegenheit kann man eine vor¬ 
sichtige Ausspülung der Scheide vornehmen. Sodann 
werden sonstige lokale und symptomatische Behandlungs¬ 
arten angewendet, bis die Wundhöhle gänzlich ausge¬ 
füllt Ist 

Von dieser Behandlungsart ist nur in den Fällen 
«blutreichen, in denen die conservative Therapie 
»icht zum Ziele führen würde. Das ist der Fall: 
1) wenn die Extraktion der in die Bauchhöhle ge¬ 
tretenen Frucht per vaginam nicht gelingt; 2) wenn 
“ich die in die Bauchhöhle gerathene Placenta oder 
der decapitirte Kopf per vaginam nicht entfernen 
lässt; 3) wenn eine grössere Blutung nach aussen 
oder nach innen durch die Tamponade nicht gestillt 
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werden kann; 4) wenn die Reposition des vor¬ 
gefallenen Omentum oder Darmes nicht gelingt 
oder eine Einklemmung nicht vermieden werden 
kann; 5) wenn das Becken ein absolut enges ist. 
Iu diesen Fällen muss die Laparotomie gemacht 
werden und der Uterus entweder total erstirpirt, 
oder supravaginal amputirt werden, eventuell mit 
extraperitonäaler Stielversorgung. Natürlich muss 
dazu die Kranke vorher in die Anstalt transportirt 
werden. Da, wie die Erfahrung gelehrt hat, eine 
neue Geburtsarbeit einem früher rupturirten Uterus 
nur unter der Gefahr des Wiederreissens zugemuthet 
werden kann, muss bei neu eintretender Schwanger¬ 
schaft entweder der künstliche Abort (nicht die Früh¬ 
geburt) eingeleitet werden oder es muss am nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft der Kaiserschnitt 
als wenigst gefährliches Verfahren gemacht werden. 
Welches von beiden Verfahren vorzunehmen ist, 
darüber müssen wir der Frau selbst die Entschei¬ 
dung überlassen. Natürlich wird man gelegentlich 
des Kaiserschnittes die Sterilisation ausführen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

198. Operative Heilung der Uterusruptur 
auf vaginalem Wege unter Erhaltung der 
Gebärmutter; von Dr. E. Solms. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXIII. 34. 1909.) 

S. macht einen von ihm bereits 3mal mit bestem 
Erfolge in die That umgesetzten guten Vorschlag 
zur Vemähung der im unteren Gebärmutterabschnitt 
gelegenen Uterusrupturen. Die Operation besteht 
in der Anwendung eines längst in der Gynäkologie 
bekannten Verfahrens: nämlich der von Dührssen 
erdachten Colpotomia anterior lateralis. Dadurch, 
dass auf der Seite des Risses die Portio vaginalis 
halbkreisförmig nach vorn und hinten Umschnitten 
und sodann, was sehr wichtig ist, die Blase seitlich 
ergiebig losgeschoben wird, gelingt es, durch Ein¬ 
setzen von Hakenzangen nach und nach den ganzen 
Riss herabzuziehen. Man kann ihn dann bequem 
und sorgsam von aussen nähen, blutende Gefässe 
im Parametrium umstechen, Risse im Peritonaeum 
nach vorheriger Austupfung der Bauchhöhle ver¬ 
nähen, so den auf Infektion verdächtigen Riss so¬ 
wie das parametrane Zellengewebe extraperitonäal 
lagern und durch Tampondrainage trocken legen. 
Diese Methode, die bereits 3 Frauen, bei denen sie 
zur Anwendung kam, das Leiten rettete, vermeidet 
die gefährlichen Folgen der Laparotomie in solchen 
Fällen, vorerst den Shock, dann die Infektion des 
Peritonaeum, das bei der Laparotomie für gewöhn¬ 
lich breit eröffnet werden muss. Die Methode be¬ 
herrscht ferner so gut wie irgend möglich die 
Blutung; in Folge der weiten Vagina braucht man 
keineswegs im Dunkeln zu arbeiten. Sie ist ziem¬ 
lich schnell ausführbar. Die 3 Fälle beanspruchten 
12—16 Tage zu ihrer Heilung, in dem einen kam 
es zu einer Eiterung des parametranen Zellen¬ 
gewebes ohne besondere Folgen, weil der Eiter 
dank der Tampondrainage frei abflieesen konnte.— 
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S. empfiehlt die Methode auch als Methode der 
Wahl bei sicher als incomplet erkannten Rissen an 
Stelle der nicht operativen Behandlung. Stellt es 
sich heraus, dass der Uterus gar zu sehr zerfetzt 
ist, so kann man leicht zur vaginalen Totalexstir¬ 
pation übergehen, die ja gerade in letzter Zeit 
■wieder von verschiedener Seite sehr empfohlen 
worden ist. R. Klien (Leipzig). 

199. The operative treatment of rupture 
of the uterus, with an account of threecases 
treated by abdominal hysterectomy; by Tho¬ 
mas Watts Eden. (Journ. of Obstetr. a. Gyn. 
XV. 6. p. 363. June 1909.) 

Zwei Frauen wurden durch die supravaginale 
Amputation des zerrissenen Uterus gerettet, die 
dritte erlag einer postoperativen, intraabdominellen 
Nachblutung. E. stellt folgende Regeln auf: In- 
complete Rupturen sollen, wenn sie nur in die 
untere Hälfte des Lig. latum hineinreichen, exspek- 
tativ mittels Drainage oder Tamponade l>ehandelt 
werden. In der Regel soll sonst eine Explorativ- 
laparotomie gemacht werden, der dann entweder 
eine Drainage, bez. Tamponade oder aber die supra¬ 
vaginale Amputation des Uterus zu folgen hat, 
letztere bei ausgedehnten Zerreissungen. Die vagi¬ 
nale Exstirpation des Uterus sei zu machen, wenn 
bei grösseren Rissen die Blutung gering ist. 

R Klien (Leipzig). 

200. Zur Behandlung der Uterusruptur; 

von Dr. Chr. Schütte in Gelsenkirchen. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u.Gynäkol. XXIX. Erg.-H.p. 842. 
1909.) 

Von 13 Kranken mit frischen Uterusrupturen 
starb nur eine; alle anderen wurden geheilt. Sch. 
wandte stets die abdominelle Totalexstirpation mit 
subperitonäaler Drainage an, die er sehr empfiehlt. 
Grössere Hämatome müssen ausgeräumt und die 
Höhlen gut drainirt werden. Besonders vortheil- 
haft ist eine Gegenöffnung, die in der Gegend der 
Spina anterior superior anzulegen ist. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

201. Technisches zur Tamponade von 
Uterus und Wundhöhlen; von Dr. Flatau. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXHI. 28. 1909.) 

F. hat erstens ein gewiss sehr zweckmässiges In¬ 
strument zur Tamponade des Uterus bei engem Cervikal- 
kanal constrairt, das einerseits die Gaze sicher fasst und 
vorschiebt und sie andererseits nicht wioder mit zurück¬ 
zieht. Es liegt das in der eigenthümlichen Zähnelung 
des die Gaze fassenden Endstückes des übrigens sehr 
zweckmässig bajonettfürmig abgebogenen Tamponators. 
Zweitens giebt F. einen sehr beherzigenswerthen Rath 
für die Technik der Gazetamponade überhaupt. Es müsse 
naturgemäss der tamponirende Streifen so in die Wund¬ 
höhle öingefükxt werden, dass seine Abwickelung bei der 
späteren meist etappen massigen Entfernung sich vom 
Boden der Wundhöhlo her vollzieht, nicht aber von deren 
Oeffnung her. F. erreicht dieses auf einfache Weise da¬ 
durch, dass er nicht das eine Ende des Streifens zuerst 
bis auf den Boden der Wundhöble einführt, sondern eine 
Partie, die von dem Ende entsprechend der Tiefe der 


Wundhöhle entfernt ist. Das mit einem Knoten zu mar- 
kirende Ende des Streifens selbst bleibt heraushängen. 
Nun wird in der üblichen Weise zickzackförmig weiter 
gestopft, so dass schliesslich xicei Oaxeenden heraus¬ 
hängen. Herausgezogen wird der Tampon an dem ersten 
markirten Ende. Ein rascheres und gründlicheres, aus 
der Tiefe kommendes Verheilen der Höhlenwunden, Weit¬ 
bleiben der Oeffnung, Ausbleiben von Fistelgängen sind 
der Lohn für die Mühe des Umlernens der Technik. 

R. Klien (Leipzig). 

202. Beitrag zur Anwendung der Aorten* 
compression nach Momburg bei einer Blu¬ 
tung in der Nachgeburtsperiode; von Dr. B. 

K rön ing in Strassburg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 46. 1909.) 

K. berichtet über eihon Fall bei einer Siebentgebären¬ 
den , in dem ror Ausstossung der Placenta eine starke 
(1300 g) atonischt" Blutung eintrat. C r e d e 'scher Hand¬ 
griff vergeblich. Nach Anlegung des Schlauches stand 
die Blutung sofort, daun contrahirte sich der Uterus sehr 
bald von selbst, stiess das angosammelte Blut aas und nun 
gelang der Handgriff leicht. Nach 5 Minuten wurde der 
Schlauch allmählich gelöst. Keine Nachblutung. — Aus 
den Versuchen Kimann’s und Wolfs gehe hervor, 
dass man den Schlauch möglichst symphysenwärts legen 
soll, um die Mesenterialgefässe nicht mit zu comprimiren. 

R. Klien (Leipzig). 

203. Zur Anwendung der Blutleere der 
unteren Körperhälfte nach Momburg in der 
Geburtshülfe; von Dr. F. Weber in München. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 41. 1909.) 

Die Momburg ’sche Blutleere hat sich in der 
Münchener Klinik in 40 geburtshülflichen Fällen 
(Atonien post partum vor und nach Ausstossung 
der Placenta, bei manueller Placentalösung, bei 
blutenden Cervixrissen, auch während der Naht 
nach vorderem Scheidenuterusschnitt) bewährt 
3mal hat sie versagt, so dass zur Tamponade des 
Uterus gegriffen werden musste. Wahrscheinlich 
gleitet in solchen Fällen die Aorta zur Seite und 
wird nicht völlig zugedrückt. Der Schlauch blieb 
5—55 Minuten liegen, nie wurden unangenehme 
Neben- oder Nachwirkungen beobachtet. 

R. Klien (Leipzig). 

204. Ueber die Anwendung des Mom- 
burg’schen Schlauches bei Postpartum- 
blutungen; von Dr. A. Rieländer in Marburg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXHI. 28. 1909.) 

Wie zu erwarten war, kommen nun auch Bericht« 
über Misserfolge mit dem Momburg'schen Schlauche 
bei Postpartumblutungen. In der Marburger Klinik hat 
man das Verfahren vorschriftsmässig in 9 Fallen auge¬ 
wendet. In 5 von denOFällen stand die Blutung nicht und 
es musste zur Tamponade des Uterus geschritten werden. 
Einmal gelang es nicht, den Femoralpuls zu unterdrücken. 
Recht oft klagten die Pat. über unerträglichen Druck 
seitens des Schlauches. Immer ging der Puls bedeutend 
in die Hohe und wurde kleiner, vorübergehende Collapse, 
Erbrechen ereigneten sich und einmal waren vielleicht 
auch profuse Diarrhöe und Harnverhaltung im Wochen¬ 
bett auf den Schlauch zurückzuführen. Eine naheliegende 
Erklärung dieser schlechten Erfolge im Vergleiche zu 
denen bei chirurgischen Eingriffen sieht A. in der mangel¬ 
haften Entleerung von Magen und Darm bei Kreissenden. 
Sodann lag, besonders bei hochstehendem Fundus uteri, 
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der Schlauch manchmal recht hoch, fast dicht unter dem 
Rippenbogen, was ebenfalls einen Grund für die unzu¬ 
reichende Wirkung bilden könnte. R, Klien (Leipzig). 

205. lieber die Wiederbelebung asphyk- 
tischer Neugeborener mit Ueberdruckappa- 
rat; von Dr. C.HoerderinMünchen. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXIII 42. 1909.) 

H. hat mittels eines von der Berliner Firma „Oxy- 
genia“ hergestellten Ueberdruck-Sauerstoffapparates Ver¬ 
suche an todtgeborenen Kindern mit atelektatischen 
Lungen angestellt, die so befriedigend ausfielen, dass nun¬ 
mehr zu Versuchen an asphyktischen Neugeborenen ge¬ 
schritten werden soll. H. verspricht hierüber Bericht¬ 
erstattung. Natürlich würde sich dio Methode nur für 
Kliniken eignen. R. K1 i e n (Leipzig). 

206. lieber den Werth neuerer Maass¬ 
regeln gegen die Bindehautgonorrhöe der 
Neugeborenen und die Nothwendigkeit ihrer 
allgemeinen Einführung; von Otto v. Herff. 
(Münchn. med. Wchnschr, LVI. 40. 47. 1909.) 

v. H. bestätigt von Neuem eingehend, dass das 
„Cred£isiren“ mit Sophol den besten Schutz gegen 
die Blennorrhöe der Neugeborenen gewährt. Es 
sollte in allen Anstalten und für alle unehelichen 
Kinder streng verlangt, den anderen eindringlich 
empfohlen werden. Spätinfektionen durch Wochen¬ 
fluss sind durch Vorsicht und Sauberkeit leicht zu 
vermeiden. Hier sind Aufklärung und Belehrung 
von Nöthen ; jeder Fall müsste angezeigt werden, 
damit die Behörde, wenn nüthig, einschreiten kann. 

Dippe. 

207. Zur Antifermentbehandlung eitriger 
Processe beim Säugling; von Dr. MaxKlotz. 
(Bert. klin. Wchnschr. XLVI. 42. 1909.) 

In der Breslauer Kinderklinik hat man bei 
Säuglingen schlechte Erfahrungen mit dem Leuko- 
fermantin gemacht. Augenscheinlich ist die theo¬ 
retisch und praktisch für Erwachsene bewährte 
ADtifermentbehandlung für Säuglinge nicht ge¬ 
eignet Dippe. 

208. Experimentelle Beiträge zur Frage 
der künstlichen Säuglingsernährung; von 

Dr. E. Koro. (Münchn. med. Wchnschr. LIV. 45. 
1908.) 

Die Versuche M.’s, neugeborene Kaninchen und 
Meerschweinchen mit Kuhmilch zu ernähren, miss¬ 
langen. Die Kaninchen gingen unter dem Bilde 
einer chronischen, die Meerschweinchen unter dem 
Bilde einer akuten Ernährungsstörung zu Grunde. 
Bei Zwiemilchernährung reagirten die Thiere nicht 
merklich auf Kuhmilch. Es konnten daher die 
Damihakterien allein an dem Misserfolge nicht 
Schuld sein. Die Erkrankung konnte im Beginne 
durch Anlegen an die Brust, sowie durch Verab¬ 
reichung von Vegetabilien überaus günstig beein¬ 
flusst werden. Das veranlasste M., auch mensch¬ 
lichen Säuglingen mit akuten Ernährungsstörungen 
eine Gemüsesuppe zu verabreichen, die sich in 
mehreren Fällen gut bewährte. [Von M6ry schon 
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seit langer Zeit empfohlen. Ref. | Wurden Meer¬ 
schweinchen vom 1. Lebenstage an rein vegetabi¬ 
lisch ernährt, so gingen sie in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (80%) 2,1 Grunde. Wurden die 
Versuchsthiere vor Verabreichung der vegetabi¬ 
lischen Kost 1—7 Tage gesäugt, so sank die Sterb¬ 
lichkeit entsprechend der Säugungsdauer ab. Es 
zeigte sich also, wie beim Menschen, so auch beim 
Thiere der wohlthätige Einfluss einer auch nur 
kurzen Säugungsdauer. Brückner (Dresden). 

209. Serologische Untersuchungen zur 
Theorie der Säuglingsernährung; von Dr. 

C. T. Noeggerath. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 43. 1909.) 

N. wendet sich recht kräftig gegen die Aus¬ 
führungen Pfaundler’s zu diesem Gegenstände. 
Frauenmilch kann wohl gelegentlich hämolytische 
Complemente enthalten, diese sind aber durchaus 
nicht stets vorhanden, treten wechselnd und nur in 
Spuren auf. Ebenso ist auch der Complement- 
gehalt im Säuglingsserum durchaus nichts regel¬ 
mässiges, in gesetzmässiger Beziehung zur Con¬ 
stitution stehendes. Genug Säuglinge, die bei einer 
„artfremden“ Nahrung schlecht gedeihen, ent¬ 
wickeln sich bei irgend einer anderen ebenso „art¬ 
fremden“ seitr gut. Pfaundle r’s Schlüsse und 
Anschauungen sind unhaltbar. Dippe. 

210. Die Rolle des Eiweisses inderSäug- 
lingsernährung; von Dr. Paul Grosser. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 39. 1909.) 

Gr. führt aus, dass die Bedeutung des Eiweisses 
für die Ernährung des Säuglings vielfach über¬ 
schätzt worden ist und „dass nicht das Eiweiss der 
Kuhmilch derjenige Faktor ist, der sie gegenüber 
der Frauenmilch minderwerthig macht“. Gr. legt 
Werth darauf, aus dieser Erkenntniss die künst¬ 
lichen Nährmittel für Säuglinge zu beurtheilen. 

Dippe. 

211. Ueber das Vorhandensein von 
Pepsin im Magen des Säuglings und die 
Abhängigkeit seiner verdauenden Kraft von 
der Anwesenheit von Salzsäure; von Dr. 

Walter Rave-Ramsey. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVIII. 2. p. 190. 1908.) 

Die in der H e u b n e r 'sehen Klinik ausgeführten 
Untersuchungen ergaben, dass im Magen des nor¬ 
malen Brustkindes stets Pepsin zu finden ist. Ge¬ 
wöhnlich ist es auch hei Säuglingen mit akuten 
Verdauungsstörungen vorhanden. Pepsin und Salz¬ 
säure können bei Pylorusstenose in grösserer Menge 
als bei einem gesunden Kinde desselben Alters auf- 
treten. Der Magen der chronisch atrophischen 
Kinder enthält häufig kein Pepsin. Wenn diese 
Kinder an fangen zu gedeihen, so wird es wieder 
nachweisbar. Der Magensaft normaler Kinder kann 
Proteide in Pepton umwandeln ohne Zusatz irgend 
welcher Säure. Das Pepsin im Magensaft ver¬ 
mag energisch zu verdauen, auch wenn Salz- 
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und Milchsäure nicht nachzuweisen sind. Diese 
beiden Säuren können im Magensaft vorhanden 
sein ohne Pepsin und umgekehrt 

Brückner (Dresden). 

212. Proteolytische Fermente in den Säug¬ 
lingsfaeces; von Franz Czekkel. (Berl. klin. 
Wehn sehr. XLVI. 42. 1909.) 

Die Faeces der Säuglinge wirken stets proteo¬ 
lytisch und auch das Meconium ist verdauungs¬ 
kräftig. Die Verdauungsdrüsen sind also von An¬ 
fang an genügend bei der Arbeit. Dippo. 

213. Rectale Kochsalzinfusionen als 
specifische Behandlung des Pylorospasmus 
der Säuglinge; von Dr. Heinrich Rosen¬ 
haupt (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 41. 
1909.) 

Von der Ansicht Engel's ausgehend, dieser 
Spasmus sei die Folge eines Magensaftflusses, hat 
R. den Kindern Kochsalzeinläufe gegeben und gute 
Erfolge damit gehabt. D i p p e. 

214. Vomissements cycliques chez les 
enfants ; par le Dr. J. C o ra b y, PariB. (Arch. de 
Med. des Enf. p. 721. Oct. 1909.) 

Das cyklische Erbrechen des Kindesaltera ist 
erst seit 10 Jahren näher bekannt und studirt, ob¬ 
wohl es schon vor 70 Jahren von Gruöre und 
20 Jahre später von Lombard sehr gut be¬ 
schrieben worden ist. Im Allgemeinen handelt es 
sich um heftiges Erbrechen, das ohne sichtbare Ur¬ 
sache auftritt, schwer stillbar ist und einige Stunden, 
oder auch einige Tage andauert. Die Kinder können 
keinerlei Nahrung aufnehmen, kommen stark her¬ 
unter, doch erholen sie sich nach Aufhören des Er¬ 
brechens sehr rasch. Nach einem längeren oder 
kürzeren Zeitabschnitte, der Wochen oder auch 
Monate betragen kann, tritt das Erbrechen in ähn¬ 
licher Weise wieder auf. 


Die Krankheit kommt meist zwischen dem 
2. und 6. Lebensjahre vor und wird oft bei meh¬ 
reren Kindern derselben Familie beobachtet Das 
weibliche Geschlecht scheint öfter heimgesucht zu 
werden. Neuro-arthritische Heredität, Dyspepsien, 
Enteritis muco-membranacca prädisponiren, ebenso 
scheinen adenoide Vegetationen, Anginen und in¬ 
fektiöse Krankheiten eine gewisse ätiologische Rolle 
zu spielen. Am wichtigsten in dieser Beziehung 
scheint aber die Appendicitis zu sein und man wird 
bei genauer Untersuchung in etwa 50°/ 0 der Fälle 
das Vorhandensein einer Blinddarmentzündung fest¬ 
stellen können. 

Die Prognose ist itn Allgemeinen gut, doch sind 
auch tödtliche Fälle vorgekonimen. Besteht eine 
Appendicitis, so hört nach operativer Behandlung 
das Erbrechen auf. Die medicinische Behandlung 
beruht auf der Anwendung von Alkalien (doppelt¬ 
kohlensaurem Natrium in grossen Dosen, alkalischen 
Wässern), passender Nahrung mit Bevorzugung von 
Vegetabilien und Früchten, Aufenthalt in freier 
Luft, Hydrotherapie, Bädern, passenden Körper¬ 
bewegungen u. s. w. Während der Krisen soll der 
Kranke vollkommen hungern und der Entwässerung 
soll durch Einspritzungen von künstlichem Serum 
entgegengearbeitet werden; auch kann man ver¬ 
suchen, dem Erbrechen durch Magenauswaschungen 
und subcutane Morphiumeinspritzungen Einhalt zu 
thun. E. Tof f (Braila). 

215. Der Säugling im Hochgebirge; von 

H. Neu mann in Berlin. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXV. 49. 1909.) 

In Arosa ist trotz Ueberwiegen der künstlichen 
Ernährung die Säuglingssterblichkeit sehr gering. 
Schwere Rhachitis ist ganz selten, die meisten 
Kinder gedeihen sehr gut. N. bezieht das auf die 
klimatischen Verhältnisse und räth diese auch für 
Säuglinge mehr auszunutzen. D i p p e. 
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216. Die Rhachianästhesie zur Anästhe- 
sirung sämmtlicher Körperregionen; von Prof. 
Th. Jonnescu in Bukarest. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 49. 1909.) 

J. vertheidigt sein Verfahren gegen die Vor¬ 
würfe, die ihm in Berlin bei dem Chirurgencongresse 
1909 gemacht worden sind. Er empfiehlt 2 Stellen 
zur Punktion und Einspritzung: den Raum zwischen 
1. und 2. Brustwirbel (obere Dorsalpunktion) zur 
Anästhesirung von Kopf, Hals, Brust, Armen und 
den Raum zwischen 12. Brustwirbel und 1. Lenden¬ 
wirbel (untere Dorsolumbalpunktion) zur Anästhe- 
ßirung der unteren Körperhälfte. Als Mittel be¬ 
nutzte er Stovain mit etw r as Strychnin. Letzteres 
hebt die lähmende Einwirkung des Stovain auf die 
Medulla oblongata auf und macht das Verfahren 
ungefährlich. Erfolge sehr gut. D i p p e. 
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217. Lieber die Wirkungsweise der so¬ 
genannten Wundantiseptica; von Dr. Konrad 
Büdinger. (Med. Klin. V. 47. 1909.) 

Die alten übertriebenen Vorstellungen von dem 
Werthe der Wundantiseptica sind mehr und mehr 
unhaltbar geworden. In die Gewebe gelangte Keime 
bleiben von ihnen vollkommen, oder so gut wie 
vollkommen unbeeinflusst, nur die ausserhalb der 
Wundoberfläche gelegenen sind noch zu erreichen. 
Die Antiseptica haben den Vortheil, dass man mit 
ihnen leicht dauernd steril bleibende Flüssigkeiten 
herstellen kann; die schwachen Lösungen sind ge¬ 
nau so gut, wie die starken. Antiseptische Ver¬ 
bandstoffe de8iuficiren die Wunde nicht, sie machen 
nur die Sekrete bis zu einem gewissen Grade un¬ 
schädlich. Bei trockenen Wunden sind sie eben so 
zwecklos, wie Salben und Pasten. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



87 


VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


..Es giebt also keine Wundantiseptica, sondern 
nur auf chemischem Wege sterilisirteFlüssigkeiten, 
welche steril bleiben und daher die Asepsis auf 
chemischem Wege erreichen; und es giebt keine 
antiseptischen Verbände, sondern nur Verbände, 
welche auf chemischem Wege leidlich aseptisch er¬ 
halten werden.“ Dippe. 

218. Die Aceton-Alkoholdesinfektion; von 

Otto von Herff. (Ther. d. Gegenw. L. 12. 
1909.) 

v. H. empfiehlt folgendes Verfahren, das sich 
ihm auf das Beste bewährt hat, auch in bedenk¬ 
lichen Gegenden an der Vulva u. s. w. 

Ohne alle Vorbehandlung (kein Sublimat, keine 
Seife, kein Wasser) wird die trockeneHaut5 Minuten 
lang mittels Flanellläppchen gründlich mit Aceton¬ 
alkohol abgerieben. Dann wird die überschüssige 
I/üsung abgetrocknet und folgender Wundschutz 
aufgepinselt: Benzoe, Resina Damraar. ana 10.0, 
Aetherad Colatur 100.0, Thymol 0.5 (kann durch 
Jodzusatz gefärbt werden). Nach der Operation 
trockenes Abtupfen der Wundflüssigkeit, Aufpinseln 
des Wundschutzes auf die Nahtreihe. Leichter 
Verband mit Gaze und Watte. Ein eigentliches 
Desinficienz, und zwar Jod 3% 0 in Alkohol, 50%, 
benutzt v. H. nur in der Scheide, die das Abreiben 
nicht verträgt, sonst arbeitet er lediglich mit sterilem 
Wasser. Dippe. 

219. Zur Technik der Hautdesinfektion; 

von Dr. Jos. Kratochvil. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 47. 1909.) 

Kr. empfiehlt die Jodtinktur. In dringenden 
Fällen: einfaches Anstreichen der trockenen Haut; 
sonst am Tage vorher: Vorbereitung der Haut in 
der üblichen Weise und vor der Operation Jod¬ 
tinktur. Dippe. 

220. Eine neue Sterilisirungsmethode 
der Haut bei chirurgischen Operationen; von 

Dr. A ntoDio Grossich. (Berl. klin. Wchnschr, 
XLVL43. 1909.) 

G r. empfiehlt als Einfaches, Sicherstes, Bestes 
die Bestreichung der Haut mit Jodtinktur. Nichts 
Anderes ist nöthig. Die Tinktur wird an allen 
Körperetellen gut vertragen. Dippe. 

221. Zur Frage der Desinfektion der 
Hände und des Operationsfeldes mit Alkohol 
und Jodtinktur; von Dr. J. J. Grekow. (Arch. 
f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

Warme Empfehlung der neuen Desinfektions- 
methoden, die eine Hautgerbung mittels Alkohol 
oder Jodtinktur bezwecken. Was vorgezogen wer¬ 
den soll, Alkohol oder Jod, weiss Gr. vorläufig 
nicht; beide Methoden concurriren in seiner Klinik 
miteinander. Mit Jod arbeitet es sich schneller, es 
übt eine desinficirende Wirkung aus und ist in 
Folge dessen besonders dort werthvoll, wo die Haut 
mehr als sonst verunreinigt ist und sich schwer 
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reinigen lässt. Der einzige empfindliche Mangel 
der Jodtinktur ist die reizende Wirkung auf die 
Schleimhäute der Augen und der Nase. G r. per¬ 
sönlich gefällt der Alkohol besser, um so mehr, als 
er vollkommen und nicht schlechter als Jod wirkt. 
G r. hält es für zweckmässig, auch nach Anwen¬ 
dung des Alkohols allein, die Nahtlinie mit Jod¬ 
tinktur zu bestreichen. Bei „reinen“ Operationen 
benutzt Gr. keine Handschuhe; er glaubt, dass sie 
überflüssig sind, weil die wiederholte Netzung mit 
Alkohol die Hände während der Operation vor Auf¬ 
weichung zuverlässig schützt Schaden für die 
Kranken hat G r. vom Jod niemals gesehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

222. Lieber dieSterilisirung des Catguts; 

von E. Bertarelli und J. Bocchia. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. L. 6. p. 620. 1909.) 

B.u.B. haben die verschiedenen vorhandenen Metho¬ 
den der Sterilisirung des Catgut einer vergleichenden 
Nachprüfung unterzogen. Am besten bewährten sich die 
Verfahren von Claudius und Rognone, danach 
kommt die Behandlung mit Alkohol bei 120°, dann das 
Verfahren von van Ketel und zuletzt dasjenige von 
Lister. Zur Aufbewahrung eignen sich am besten 
Mischungen von Alkohol und Sublimat mit Zusatz von 
ätherischen Oelen. Walz (Stuttgart). 

223. Künstliche Gebisse und ihre Ge¬ 
fahren; von Prof. Krön lein in Zürich. (Sond.- 
Abdr. a. d. Schweiz. Vjhrschr. f. Zahnhkde. XIX. 
3. 1909.) 

Kr. spricht sich sehr energisch gegen die Un¬ 
achtsamkeit aus, mit der viele Leute ihr künstliches 
Gebiss behandeln und gegen die ungenügende Be¬ 
lehrung und Verwarnung von Seiten vieler Zahn¬ 
ärzte. Er berichtet über 13 Leute, die ihr Gebiss 
verschluckten oder aspirirten. Bei 4 ging das Ding 
mit dem Stuhle ab, bei 4 konnte es vom Munde 
aus herausgeholt werden ; 5mal musste die Speise¬ 
röhre, bez. Luftröhre aufgeschnitten werden. Nur 
1 Kranker starb. Dippe. 

224. Ueber die Indikationen zur Resek¬ 
tion des Brustabschnittes der Speiseröhre; 

von Dr. F. Sauerbruch. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XCVIH. 2 u. 3. 1909.) 

Alle, die sich an das schwierige Gebiet der 
Resektion des Brustabschnittes der Speiseröhre 
herangewagt haben, sind darin einig, dass unter 
Benutzung des Druckdifferenz Verfahrens die un¬ 
mittelbaren Gefahren der Operation gering sind, 
und dass ihr Gelingen weniger an principiellen, als 
an technischen Hindernissen scheitert Durchaus 
günstig für die Resektion liegen nur die Kardia- 
carcinome, bei denen die Einstülpungsmethode aus¬ 
geführt werden kann. Relativ günstige Verhält¬ 
nisse bieten die etwas oberhalb gelegenen, nicht 
höher als 6 cm hinaufreicheuden Tumoren der 
Speiseröhre; alle anderen müssen zunächst als in¬ 
operabel angesehen werden. So sehr S. für eine 
Einschränkung der Resektion eintritt, so sehr 
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möchte er aber der Probethorakotomie das Wort 
reden; sie allein klärt uns über die Operabilität 
eines Tumor auf. P. Wagner (Leipzig). 

225. Postdiphtheritische Speiseröhren- 
verengeru ngen ; von Dr. W. D a n i e 1 s e n. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXUI. 2. 1909.) 

Diphtherische Oesophagusstenosen sind sehr seltene 
Ereignisse. D. theilt aus der Kiittner’schen Klinik einen 
Fall mit. Zur besseren Ernährung wurde bei dem Kinde 
eine Gastrostomie nach Kader angelegt, Thiosynamin- 
injektionen, Bougirungen. Fortschreitende Besserung. 

D. hat in der Literatur nur noch 2 Fälle einer 
postdiphtherischen Speise röhren Verengerung gefunden. 
Differentialdiagnostisch kommen postdiphtherische Läh¬ 
mungen in Betracht; indessen giebt die Sondirung ge¬ 
nügend Anhalt znr Entscheidung. P, Wagn e r (Leipzig). 

226. lieber die Sensibilität und Schmerz¬ 
empfindung der Bauchorgane; von Prof. 
Wil m8. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Am Mesenterium des Darmes sind sensible 
Nervenfasern vorhanden; am Darme des Menschen 
fehlen sensible Fasern. Die sensiblen Fasern im 
Mesenterium gehen verschieden weit nach dem 
Darme zu, bei mancher Menschen erreichen sie 
fast den Dann (2—3 cm Distanz). Am weitesten 
nähern sie sich im Verlaufe der Gefässe dem Darm- 
kanale. Entgegen der Behauptung Lennander’s 
und M ü 11 e r ’s lässt sich leicht demonstriren, dass 
schon bei relativ massiger Füllung des Darmes, und 
zwar auch kurzer Darmstrecken, eine Dehnung und 
Zerrung am Mesenterium erfolgt, denn jeder parallel 
zum Darmkanale geführte Einschnitt im Mesen¬ 
terium erweitert, sich zu einem rundlichen Loche, 
sobald der Darm gefüllt wird. Dass die Mesenterial¬ 
dehnung und die damit verbundene Dehnung der 
Nerven die Ursache der Kolikschmerzen beimDarm- 
verschlusse sind, ist damit nach W.’s Ansicht sicher¬ 
gestellt. P. Wagner (Leipzig). 

227. Experimentelle Untersuchungen 
über die Sensibilität der Bauchhöhle; von 

Prof. C. Ritter. (Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Aus den Untersuchungen R.’s geht hervor, dass 
das Thier, besonders der Hund, ein ausgesprochenes 
Schmerzgefühl in allen Organen der Bauchhöhle 
besitzt. Gefässarme Stellen sind weniger schmerz¬ 
haft, gefässreiche mehr. Am schmerzhaftesten und 
empfindlichsten sind die Gefässe selbst, abgesehen 
vom Mesenterium. Aus einer Reihe von Beobach¬ 
tungen am Menschen ergiebt sich, dass offenbar 
auch beim Menschen die Bauchhöhle Sensibilität 
besitzt. Jedenfalls ist auch hier stets die Gefäss- 
unterbindung besonders schmerzhaft. Wir sind 
aber im Stande, mittels Cocains und seiner Ersatz¬ 
mittel dieses Schmerzgefühl zu beseitigen. Es ist 
deshalb unsere Pflicht, wenn wir unter Lokal¬ 
anästhesie laparotomiren, vor jeder grösseren Unter¬ 
bindung von Gefässen besonders bei Resektion von 
Magen und Darm die Infiltrationsanästhesie anzn- 
wenden. Andererseits sind wir mittels der lokalen 
Anwendung des Cocains, bez. seiner Ersatzmittel 


Digitized by Google 


durch Injektion in die Bauchhöhle offenbar im 
Stande, in einer Weise beruhigend auf die Bauch¬ 
organe einzuwirkeu, wie wir (las bisher überhaupt 
nicht gewusst haben. P. Wagner (Leipzig). 

228. Zur Frage der Sensibilität der 
Bauchhöhle; von Dr. Propping. (Beitr. z.klin. 
Chir. LXIII. 3. 1909.) 

Nach den Untersuchungen des Vfs. können auch 
vom visceralen Sympathicusgebiete Empfindungen 
ausgelöst werden, wenn eine genügende Anzahl von 
Nervenfasern durch einen hinreichend kräftigen 
Reiz mit genügender Schnelligkeit getroffen wird. 
Die Schmerzen bei der Kolik der muskulösen Organe 
der Bauchhöhle (Magen, Darm, Gallen wege, Ureter, 
Harnblase, Uterus) entstehen unmittelbar in den 
Organen selbst und brauchen nicht mit Erregung 
der Nerven desPeritonaeum parietale verbunden zu 
sein. P. W ag n er (Leipzig). 

229. Folgeerscheinungen nach künst¬ 
licher Fortnahme einerseits des Serosa- 
muscularisüberzuges, andererseits des Mu- 
cosaüberzuges am Magendarmtractus des 
Hundes; von Dr. Ad. Hoff mann. (Arch. f. 
klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

Die Ergebnisse dieser experimentellen Unter¬ 
suchungen sind folgende: „Weder Entfernung der 
seromuskulären, noch der Schleimhautschicht am 
Magendarmtractus des Hundes und der Katze liat 
Nekrose oder Gangrän der restirenden Schichten 
oder Peritonitis zur Folge. 2) Der Hund kann 
grössere Entrindungen am Magen und eine Ent¬ 
rindung von 1 m Dünndarm beginnend an derPlica 
duodenojejunalis und von 2 m endigend an der 
Valvula Bauhini vertragen, ohne längere Zeit hin¬ 
durch klinische Erscheinungen zu bieten. Das 
Maximum der möglichen, nicht tödtlichen Entrin¬ 
dung am Dünndarm scheint bei l j 9 — 1 f s der Ge- 
sammtlänge desselben zu liegen. 3) Kleinere ud(1 
mittlere Schleimhautdefekte am Magen und Darm 
heilen mit Schleimhautbedeckung, grössere nur 
unter Epithelialisirung mit einer einfachen Epithel¬ 
lage. Bei sehr grossen Defekten kann ein nicht 
epithelialisirter Bezirk Zurückbleiben. Am Magen 
finden sich Schrumpfungsvorgängo, am Darme 
keinerlei Zeichen einer Stenose.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

230. Bericht über operativ behandelte 
Magenerkrankungen (1897—1907); von Dr. J. 

Kindl. (Beitr. z. klin. Chir. LXH3. 1. 1909.) 

Bericht über das Material der Schloffer’- 
schen Klinik (Prag und Innsbruck). 

117 Operationen an 105 Kr. wegen gutartiger und 
113 Operationen an 112 Kr. wegen bösartiger Erkran¬ 
kungen. Wegen gutartiger Pylorusstenose wurden 46 Kr. 
operirt (2 Resektionen, 44 Gastroenterostomien): 29 Dauer- 
heilungen, 5 Besserungen, 2 Kecidive, 1 Todesfall im An¬ 
schluss an die Operation, 3 nachträgliche Todesfälle; 
6 Operirte unauffindbar. Nicht am Pylorus liegende 
ülcera wurden bei 20 Kr. operirt, und zwar stets mittels 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



89 


YLH. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Gastroenterostomie: 11 Heilungen, 2 Besserungen, 3 Todes¬ 
fälle, 4 unbekannt. 3 Kr. mit Sanduhrmayen wurdon 
durch verschiedene Eingriffe geheilt. Bei 9 Kr. mit Ulcut 
tluodeni wurde die Gastroenterostomie vorgenommen: 
fi Heilungen, 1 Besserung, 1 Todesfall; 1 unbekannt. 
In 8 Fällen wurde wegen Adhäsionen die Gastrolyso aus¬ 
geführt; 3mal ohne jeden weiteren Eingriff, 3mal ira 
Anschlüsse an andere Operationen; in 2 dieser Fälle 
musste sekundär die Gastroenterostomie hinzugofiigt wer¬ 
den. Diese wurde bei Adhäsionen dos Magens, die 
sekundär ansgeführten mitgerechnet, im Ganzen Sinai 
vorgenommen. Auch die 3 Gastroenterostomien, die 
primär bei Adhäsionen angelegt wurden, ergaben keinen 
befriedigenden Erfolg. Von 74 Kr., bei denen wegen 
gutartiger Magenaffektionen die Gastroenterostomie vor¬ 
genommen wurde, ist das weitere Schicksal bekannt: bei 
77“', war ein guter Erfolg zu verzeichnen. Wogen 
earcinomatöser Magenerkrankung wurden 113 Operationen 
an 112 Kr. vorgenommen: 16 Resektionen (7 Todesfälle); 
69 Gastroenterostomien (15 Todesfälle); 28 Probelaparo¬ 
tomien (3 Todesfälle). Von den Resecirten leben zur Zeit 
noch 4, einer davon 3‘/ s Jahre nach der Operation, 
während in den übrigen Fällen die Lebensverlängerung 
durchschnittlich 2—2 1 /, Jahre betrug. 

P. W ag n e r (Leipzig). 

231. lieber Dauererfolge in der opera¬ 
tiven Behandlung der gutartigen Magen¬ 
erkrankungen; von Dr. J. M. Mayer. (Beitr. 
i. klin. Chir. LXI. 1. 1909.) 

Mittheilung von 57 Fällen aus der Stein¬ 
thal'sehen Chirurg. Abtheilung. In der Mehrzahl 
(32 Fälle) handelte es sich um reine Ulcusstenosen; 
in die freie Bauchhöhle perforirte Ulcera wurden 
in 8 Fällen operirt; ausserdem sind im Nachtrage 
noch 4 gleiche Operationen erwähnt. Die Mehr¬ 
zahl der Operationen betraf reine Gastroenterosto¬ 
mien, und zwar wurde am häufigsten die Gastro- 
enterostomia retrocolica post, mit Murphyknopf 
gemacht. Primär starben 10 Kr., intercurrent 9. 
Die guten Endresultate der Gastroenterostomie 
machen bei den Ueberlebenden mindestens 86.2% 
aus. Von den 12 Kr. mit Perforationen konnten 7 
durch baldigste Uebernähung der Oeffnung ge¬ 
rettet werden (58.3%). Für die überwiegende 
Mehrzahl der Ulcuskranken ist die Gastroenterosto¬ 
mie eine ganz ausgezeichnete Operation, denn sie 
durchbricht den Circulus vitdosus von Pylorospas- 
mus uud Hyperacidität iu der denkbar einfachsten 
Weise. P. Wagner (Leipzig). 

232. Ueber die chirurgische Behandlung 
gutartiger Magenaffektionen, insbesondere des 
Magengeschwürs und seiner Folgexustände, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Spätresultate; von 
Dr. Max Busch. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 
1909.) 

Die Arbeit gründet sich auf 124 Fälle der 
Körte'sehen Praxis. Bei 87 Kr. handelte es sich 
um Olcus ventriculi und seine Folgezustände. Die 
bei Weitem am häufigsten bei den 124 Kr. aus¬ 
geführte Operation war die Gastroenterostomie; 
unter 129 Operationen wurde sie 104mal gemacht, 
lOmal eine segmentäre, bez. cirknläre Magenresek¬ 
tion und3mal eine Jejunostomie. Die reinen Gastro¬ 
enterostomien hatten eine Mortalität von 9.8%. 

Med. Jahrhb. Bd. 305. Hft 1. 
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Von den 85 reinen Ulcusfällen endeten 9 tödtlich 
im Anschluss an die Operation (2 Resektionen, 
7 Gastroenterostomien). Von 76 Ulcuskranken, bei 
denen die Operation länger als 1 Jahr her ist, sind 
65 völlig beschwerdefrei. 

B. stellt folgende Schlusssätze auf: .,1) Für die 
Ulcusstenose, sowie für das trotz consequent längere 
Zeit durchgeführter innerer Ulcnsbehandlung per- 
sistirende Ulcus ist die mittels cirkulärer doppel¬ 
reihiger Naht anzulcgende Gastroenterostomia post, 
retrocolica das Verfahren der Wahl. Bei besonders 
schlaffem ektatischem Magen ist prophylaktisch 
eine Enteroanastomose nach Braun anzulegen. 
2) Besonders bei offenem Ums ist eine mehrere 
Wochen fortgesetzte Nachbehandlung mit säure¬ 
herabsetzenden Mitteln, eventuell mit Spülungen, 
sowie sorgfältige Auswahl der Nahrungsmittel von 
Wichtigkeit. 3) Die Iiesektion kommt in Frage, 
sobald ein Verdacht auf maligne Beschaffenheit des 
Magentumors besteht, ferner bei schweren callösen 
Geschwüren, besonders dann, wenn sie in Nachbar¬ 
organe (Leber, Pankreas) eingedrungeu sind. Die 
Resektion sollte dann immer eine cirkuläre nach 
Riedel’s Vorschlag sein. Es kommt hierbei viel 
auf die individuellen Verhältnisse im einzelnen 
Falle an, ob man die radikalere, aber eingreifendere 
Resektion oder die weniger gefährliche Gastro¬ 
enterostomie ausführt. 4) Die nervösen Magen¬ 
erkrankungen sollten nicht operirt werden. Es 
giebt jedoch Fälle, bei denen nur durch Probe¬ 
laparotomie Sicherheit darüber zu gewinnen ist, ob 
ein Ulcus vorliegt oder nicht.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

233. Erfahrungen über Excision und Re¬ 
sektion bei Magengeschwüren; von Prof. E. 
Payr. (Arch. f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

P. fasst seine persönlichen Erfahrungen über 
die radikalen Behandlungsmethoden des runden 
Magengeschwürs in folgenden Sätzen zusammen: 
„1) Callöse, tumorbildende und in die Nachbar¬ 
schaft penetrirende Geschwüre des Magenkörpers, 
sowie den auf Ulcusbasis entstehenden Sanduhr- 
magen soll man, wenn irgend möglich, durch cir¬ 
kuläre Resektion des sietragenden Magenabschnittes 
zu beseitigen trachten. Sowohl die unmittelbaren, 
als die Dauererfolge des Eingriffs sind gute, seine 
Gefahr ungleich geringer, als die der Carcinom- 
resektion. 2) Zur Entscheidung über die Wahl 
des Eingriffs bedürfen wir gelegentlich orientirender 
Maassnahmen a) der Mobilisirung des Magens (Frei¬ 
legung der Hiuterwand); b) der explorativen Gastro- 
tomie. 3) Die Resektion ist der Excision überlegen, 
da bei ersterer viel eher die in weiterer Umgebung 
des Geschwürs krankhaft veränderte Magen wand 
(Sklerose, Gefässveränderungen) in genügender Aus¬ 
dehnung mit entfernt werden kann und Aussicht 
vorhanden ist, die Nahtvereinigung in ganz gesun¬ 
dem, adhäsionslosem Gebiete ohne grössere Span¬ 
nung und ohne Deformirung des Organes auszu- 
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fahren, 4) Eine scharfe Scheidung zwischen Ex- 
cision und Resektion ist von nun an dringend 
nothwendig, um sich über die unmittelbaren und 
Fernresultate des jeweiligen Vorganges Klarheit zu 
verschaffen. 5) Erst eine genügend grosse Zahl 
von Erfahrungen über die Dauererfolge der radi¬ 
kalen operativen Eingriffe wird uns in die Lage 
versetzen, deren Werth gegenüber der Gastro¬ 
enterostomie vollständig objektiv zu beurtheilen, 
und es ist dringend erwünscht, solche zu sammeln. 
Die Gastroenterostomie verdient unser volles Ver¬ 
trauen bei den Geschwüren amPylorus und dessen 
unmittelbarer Nähe, sowie bei den in ihrem Gefolge 
entstehenden Narbenstenosen. Bei ungünstigerem 
Allgemeinbefinden kommt nur die Gastroentero¬ 
stomie in Frage; führt sie zu keinem vollen Er¬ 
folge, aber doch zu einer erheblichen Besserung 
des Allgemeinzustandes, so kann zu einem späteren 
Zeitpunkte die Resektion vorgenommen werden.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

284. Beiträge zur Chirurgie des Magen- 
und Duodenalgeschwürs; von Dr. K. Dahl- 
gren, (Nord. med. Ärk. XLI. 8. 1908.) 

Das grosse Material D.’s umfasst 88 Fälle, die 
sich in 2 Hauptgruppen unterbringen lassen: 
1) Fälle von nicht perforirendem Dlcus und von 
perforirendem Ulcus mit Adhärenzen an benach¬ 
barten Organen ohne Exsudatbildung; 2) Fälle von 
perforirendem Ulcus mit exsudativer Peritonitis. 

Von den 52 wegen nickt perforirter Magengeschwüre 
operirten Kranken starben 19, im Anschlüsse an die Opera¬ 
tion 13. Von diesen letztgenannten war die Operation mit 
Sicherheit direkte Todesursache nur in 2 Fällen. Von 
Operationen wurden ausgeführt 6mal die Jejunostomie, 
4mal die Gastroplastik, 3mal die Pyloroplastik, linal die 
Einfaltung und Vernähung des Geschwürs, lmal die Ex- 
cision und Vernähung, 42maldieGastrojejunostomie. Von 
28 Kr. mit perforirendem Ulcus und freier Peritonitis 
sind 18 — 04.3% gestorben. Die Operationen waren 
4mal die Gastrojejunostomie, 7mal die Gastrostomie, 9mal 
die Typhlostomie, 2mal die Enterostomie am Dünndarme, 
lmal die Colostomie am Colon transversum. Von den 
3 Kr. mit abgekapselter Peritonitis ist einer gestorben. 

In der weiteren Ausführung zu diesem grossen 
Krankenmateriale bespricht D. nacheinander die 
Gastrojejunostomie und ihre Complikationen; die 
Pyloroplaötik; die Excision de9 Ulcus ventriculi et 
duodeni; die Gastroptose und Gastropexie; die 
temporäre Jejunostomie und Gastrostomie; die 
Darmfisteln bei Darmlähmung. 

Die auf grosse persönliche Erfahrung und ein 
eingehendes Literaturstudium gegründete Arbeit 
muss angelegentlichst zur genauen Lektüre empfoh¬ 
len werden. P. Wagner (Leipzig). 

235. Statistique opäratoire de 211 inter- 
ventions pour cancers et ulc&res de l’esto- 
mac; par les Drs. A. Poncet, X. Delore et 
R. Leriche. (Lyon med. CX1I. p. 693. Avril 4. 
1909.) 

Die sich von März 1903 bis März 1909 erstreckende 
Operationsstatistik der Vff. bezieht sich auf 156 Opera¬ 
tionen bei Magenkrebs und 55 Operationen bei Magen- 
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geschwür oder entxündlichen Pylorusstenosen. Die 
156 Krebsoperationen betrafen 19 Explorativl&paroto- 
mien; 40 mehr oder weniger ausgedehnte Gastrektomien 
(14 Todesfälle = 35% Mortalität); 85 Gastroenterosto¬ 
mien (28 Todesfälle 33% Mortalität); 8 Gastrostomien 
(2 Todesfälle); 4 Jejunostonüen ohne Todesfall. Von den 
Gastrektomirten leben 5 von 16 Monaten bis 5 Jahre nnd 
10 Monate ohne Recidiv. Die Geschuürsoperationen be¬ 
treffen 42 Gastroenterostomien (2 Todesfälle); 2 partielle 
Gastrektomien (1 Todesfall); 1 Jejunostomie; 7 Opera¬ 
tionen bei Geschwürsperforationen (7 Todesfälle). Auch die 
Dauerresultate der Gastroenterostomie wegen Geschwürs 
sind sehr günstig. P. Wagner (Leipzig). 

236. Zur Verwerthung der Netzplastik 
bei der Behandlung des perforirten Magen- 
und Duodenalgeschwürs; von Dr. A. Neu¬ 
mann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Bei perforirten Magengeschwüren, wenn die Kranken 
durch don Shock sehr geschwächt sind, empfiehlt N. 
durch die Perforationsöffnung des Geschwürs ein Drain- 
rohr einzuführen, dessen eines Ende durch don Pylorus 
hindurch in das Duodenum weitergeleitet wird, und dessen 
anderes Ende zur Bauchdeckenwunde heraushängt. In 
diesen Fällen muss das Drainrohr einmal wasserdicht in 
die Perforationsöffnung eingefügt und dann gefahrlos auf 
dem Wege von dem Geschwüre an der hinteren Bauch¬ 
wand bis zur Bauchdeckenwunde an der vorderen Bauch¬ 
wand durch die freie Bauchhöhle hindurchgeleitet werden. 
Die zu diesem Zwecke von N. vorgenommene Netzplastik, 
deren Technik im Originale nachzulesen ist, hat sich für 
einen sicheren Verschluss der Perforationsöffnung aus¬ 
gezeichnet bewährt und eine zweckmässige Ernährung 
unmittelbar nach der Operation ermöglicht 

P. Wagner (Leipzig). 

237. Die Gastroenteroanastomose und 
das runde Magengeschwür; von Dr. R Fi- 

bich in Prag. (Casopis lekarü öesk^ch. Nr. 5. 
1909.) 

F. erzeugte durch Gefässstßrung, Excision der 
Mucosa und Aetzung der Ränder Magengeschwüre, 
die sehr schlecht heilten; nach der Gastroentero¬ 
anastomose heilten sie aber auffallend schnell. 
Wurde der Geschwürbildung sofort die Gastro¬ 
enteroanastomose angeschlossen, dann kam das Ge¬ 
schwür überhaupt nicht zur Entwickelung. Bei 
der Wirkung der Gastroenteroanastomose dürfte 
weder die Beschleunigung der Bewegung der In- 
gesta, noch der Abfluss des hyperaciden Magen¬ 
saftes in Betracht kommen, sondern die Bildung 
neuer Gefässe und Anastomosen dürften die Hei¬ 
lung ebenso beschleunigen, wie die analogen Pro- 
cesse bei der Talma 'sehen Operation oder bei den 
pathologischen Adhäsionen des Magens beim runden 
Magengeschwüre. G. Mühlstein (Prag). 

238. Contribution experimentale ä la 
Chirurgie de i’estomac; par Albert Frouin, 
Paris. (Presse med. XLIX. p. 441. 1909.) 

F r. ist auf Grund seiner Thierexperimente zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass von allen Magen¬ 
resektionen die von Billroth angegebene Ver¬ 
einigung der beiden Sektionsstücke, nach Resektion 
des pylorischen Theiles die besten Resultate ergiebt, 
falls man darunter nicht nur die unmittelbaren 
nach der Operation, sondern auch die im Zeiträume 
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entfernteren, versteht, Thatsächlich läsBt sich nach- 
weisen, dass die viel geübte Gastroenterostomie 
sehr schlechte Verdauungsverhältnisee sowohl für 
den Magen schafft, in Folge der aus dem Darme 
zurflckströmenden Flüssigkeitsmengen, als auch für 
den Darm und den Gesammtorganisinus durch 
stetigen Verlust erheblicher Mengen von intestinaler 
Yerdauungsflüssigkeit. Der alkalische Darmsaft 
stört einerseits die Magenverdauung und anderer¬ 
seits zerstört der saure Magensaft eine grosse 
Monge von Darmfermenten, die bei der Verdauung 
eine grosse Rolle spielen. Auch die Roux’sche 
Y-Operation weist mannichfache Nachtheile auf, da 
auch hier der Magen sich nicht in normaler Weise, 
sondern während der Antiperistaltik und in mangel¬ 
hafter Weise entleert. Ferner kann experimentell 
nachgewiesen werden, dass bei diesen Operationen, 
nach Resektion des Pylonis, es bei reichlicher koch¬ 
salzhaltiger Nahrung, zur Bildung von peptischen 
Geschwüren kommt, da hierdurch der Säuregehalt 
des Magens erheblich gesteigert wird. 

E. Toff (Braila). 

239. Eine neue Methode zur Anlegung 
von Gastroenterostomien, Darm- und ande¬ 
ren Anastomosen; von Dr. A. Osch mann. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX 2. 1909.) 

Das mit besonderen Platten vorgenommene Ver¬ 
fahren besitzt vor dem Murphyknopf bei nicht geringerer 
Schnelligkeit und I/uchtigkeit desOperirens folgende Vor¬ 
züge: 1) kleinere Schnitte durch den Magen und Darm; 
2| grössere Weite der Anastomosen; 3) ausserdem 
günstigere Verhältnisse für das Passiren des Darminhaltes 
und die Unmöglichkeit der Verstopfung der erweiterten 
Platte durch oingedickten Koth im Dickdarme; 4) Un¬ 
möglichkeit eines zu frühzeitigen Abganges der Platten; 
’>) bedeutend geringererUmfang und geringe res Gewicht der 
Platten im Vergleiche mit dem Murphyknopfe; 6) besserer 
hermetischer Verschluss der vereinigten Flächen, so dass 
eine ergänzende Naht derSerosa unbedingt überflüssig ist. 
3 Operationen an Ilunden und 1 am Menschen — Entero- 
.'vna.stomose, günstiger Ausgang — werden zum Schlüsse 
kurz mitgetheilt. P. Wagner (Leipzig). 

240. Gastro-entörostomie et hypers6cr6- 
tlon gastrique; par L6on Meunier. (Presse 
mSd. XCI. p. 809. 1909.) 

M. hat Gelegenheit gehabt, mehrere Kranke mit 
Gastroenterostomie, bei denen die Operation wegen 
schmerzhafter Hypersekretion des Magens gemacht 
war, längere Zeit zu beobachten und bei ihnen 
alle 3 Monate eine genaue Untersuchung des 
Mageninhaltes rorzunehmen; er ist daraufhin zu 
folgenden Schlüssen gelangt. Die Gastroentero¬ 
stomie ist bei Hypersekretion eine ausgezeichnete 
Operation, um die erhöhte Acidität des Magen¬ 
saftes zu verringern und die vermehrte Sekretion 
in normale Grenzen zurflcfeznrufen. Dieses wird 
hauptsächlich durch Ergiessung von Darminhalt in 
den Magen bewirkt und es ist interessant, festzu¬ 
stellen, dass hierdurch weder die Magenverdauung 
sonderlich beeinflusst, noch die verdauende Kraft 
des Pankreassaftes und der Galle verringert wer¬ 
den. Mit der Zeit, etwa nach 2—3 Jahren, findet 


man wieder eine erhöhte Acidität und Magensekre¬ 
tion vor, während gleichzeitig die Menge der Duo¬ 
denalflüssigkeit im Magen, bez. der in ihr ent¬ 
haltenen verdauenden Säfte, abgenommen hat. Doch 
treten die früheren Schmerzen nicht mehr auf, da 
das Ruhigstellen des Magens durch längere Zeit 
genügt hat, um die schmerzhaften Contraktionen 
verschwinden zu machen. Wenn sich also auch 
die durch die Operation gesetzte Verbindung 
zwischen Magen und Duodenum mit der Zeit ver¬ 
kleinert oder ganz verschwindet, so ist doch der 
therapeutische Erfolg ein bleibender. 

E. Toff (Braila). 

241. Zwei Fälle von primärem Magen¬ 
sarkom ; von Dr. F. Lofaro. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CI. 5 n. 6. 1909.) 

Magensarkome bei zwei 29-, bez. 56jähr. Kr., die 
von D u rante operirt wurden. In dem einen Falle han¬ 
delte es sich um ein spindelzelliges, infiltrirendesundulce- 
rirtes Sarkom der Submucosa; in dem anderen um ein 
spindelzelliges, bündelförmiges Sarkom der Magonwand 
(wahrscheinlich aus der Muscularis stammend). 

L. hat in der Literatur nur noch 121 Fälle von 
Magensarkom gefunden. Trauma und Vererbung 
spielen keine Rolle in der Aeliologie. Pathologisch- 
anatomisch unterscheidet man eine umschriebene 
oder höckerige Form und eine diffuse oder infil- 
trirende Form. Die häufigste und typische Form 
ist jene mit einem kugeligen, umfangreichen Knoten. 
Häufig finden sich interstitielle Blutungen und 
cystische Höhlen. Die klinische Diagnose der 
Magentumoren ist stets sehr schwer und sehr 
häufig geradezu unmöglich. Von 39 Kranken, bei 
denen chirurgisch eingegriffen wurde, überlebten 
nur 22 die Operation, doch auch von diesen fehlen 
Nachrichten über den ferneren Verlauf. 

P. Wagner (Leipzig). 

242. Ueber ein hochsitzendes Carcinom 
des Jejunums; von Dr. Aizner. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 1909.) 

A. berichtet aus derGreifswalder Chirurg. Klinik über 
einen 57jähr. Kr. mit einem ca. 50 cm von der Plica duo- 
denojejunalis entfernten, ringförmigen, stenosirenden 
Carcinom des Jejunum. Klinisch täuschte cs ganz genau 
oin stenosirendes Pyloruscarciuom mit sehr starker 
Magendilatation, Erbrechen und entsprechendem chemi¬ 
schem Befunde des Mageninhaltes vor. Resektion; Tod 
3 Tage später an Herzinsufficienz. 

P. Wagner (Leipzig). 

243. Ueber entzündliche Geschwülste 
am Darme; von Prof. Dr. H. Braun. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. C, 1909.) 

Die Aetiologie der circumscripten Pseudotumoren 
am Darme ist noch nicht in allen Fällen sicher- 
gestellt. Meist handelt es sich wahrscheinlich um 
entzündliche Processe, die von der Darmsohleimhant 
auß auf das anliegende Binde- und Fettgewebe des 
Mesocolon direkt fortgeleitet sind. Häufig machen 
diese geringfügigen Veränderungen der Darm¬ 
schleimhaut keine krankhaften Erscheinungen, so 
dass die Tumoren daun scheinbar ohne jede nach- 
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weisbare Ursache entstanden sind. Hierin liegt 
auch der hauptsächlichste Grund dafür, dass diese 
Pseudotumoren so häufig mit Carcinom verwechselt 
werden. Der Verlauf ist ein verschiedener. Häufig 
wachsen die Geschwülste bis zur Faustgrösse 
weiter und machen dann derartig heftige Erschei¬ 
nungen von Darmstenose, dass ein operativer Ein¬ 
griff nothwendig wird. Andererseits kann aber 
auch ein Kleinerwerden schon vorhandener Ge¬ 
schwülste und selbst ein vollkommenes Verschwin¬ 
den beobachtet werden. Die Diagnose wird man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen können, 
wenn eine Laparotomie oder eine Darmentzündung 
der Entwickelung der Geschwulst vorausgegangen 
ist. Bei sicherer Diagnose ist Zuwarten gestattet; 
in zweifelhaften Fällen darf die Probelaparotomie 
nicht verzögert werden. P. Wagner (Leipzig). 

244. lieber den isolirten tuberkulösen 
Tumor des Colon ascendens; von Prof. H. 
Küttner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Der isolirte tuberkulöse Tumor des Colon 
ascendens ist zwar seltener als der tuberkulöse 
Ileocökaltumor, steht ihm jedoch an Häufigkeit 
offenbar nicht wesentlich nach. K. theilt 5 Fälle 
aus der Breslauer Klinik und 11 aus der Literatur 
mit Er spricht dabei ausschliesslich von den 
eigentlichen tuberkulösen Tumoren des Colon 
ascendens, und nicht von den weit häufigeren 
Fällen, in denen eine typische Ileocökaltuberkulose 
auf das Colon ascendens übergreift. Die Aehnlich- 
keit der anatomischen, physiologischen und mecha¬ 
nischen Verhältnisse erklärt die Häufigkeit des 
tuberkulösen Tumors am Colon ascendens wie am 
Coeeum. Die Bedeutung der Thatsache, dass auch 
das Colon ascendens eine Prädilektionsstelle für die 
isolirte tumorartige Tuberkulose darstcllt, liegt 
weniger auf pathologisch - anatomischem, als auf 
diagnostisch - prognostischem Gebiete. Auch bei 
tuberkulösen Gebilden ist möglichst die radikale 
Entfernung der Geschwülste anzustreben, um so 
mehr, als auch bei sicheren Phthisikern Carcinome 
in dieser Gegend Vorkommen und Combinationen 
von Tuberkulose und Carcinom nicht sicher auszu- 
schliessen sind. Immerhin wird man sich bei 
schlechtem Allgemeinbefinden eher zu einer pallia¬ 
tiven Darmausschaltung entschliessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

245. Ueber periappendikuläre pseudo¬ 
neoplastische entzündliche Tumoren; von 

Dr. F. Gangitano. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
2. 1909.) 

Auch um den Wurmfortsatz herum können sieh 
jene entzündlichen Pseudotumoren bemerkbar 
machen, die an anderen Stellen der Bauchhöhle be¬ 
obachtet worden sind. Die Affektion kann mit der 
Tuberkulose und dem Krebs, ganz besonders aber 
mit der Aktinomykose des Wurmfortsatzes ver¬ 
wechselt werden. Sie hat eiueu langsamen Yer- 
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lauf und die Erscheinung des Tumor ist diejenige, 
die sie vor Allem charakterisiren kann. Der ent¬ 
zündliche Tumor ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
mikrobischen Ursprunges; Traumen können mög¬ 
licher Weise seine Bildung begünstigen. G. theilt 
die bisherige Literatur über diese Pseudotumoren 
mit im Anschlüsse an eine einschlägige eigene Be¬ 
obachtung. P. Wagner (Leipzig). 

246. Ueber die im Anschlüsse an Bauch¬ 
operationen und Entzündungen der Bauch¬ 
organe vorkommenden entzündlichen Ge¬ 
schwülste des Netzes (Epiploitiden); von Dr. 

D. G. Zesas. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIH. 
6. 1909.) 

Von den verschiedenartigen entzündlichen Pro¬ 
cessen, die das Netz befallen, sind wohl jene bisher 
am wenigsten bekannt, die zur Bildung von um¬ 
schriebenen, deutlich erkennbaren Geschwülsten 
führen, wesentlich im Anschlüsse an Bauchopera¬ 
tionen oder an eine Entzündung in der Umgebung. 
In der Literatur finden sich 44 hierhergehörige 
Beobachtungen. Die „Epiploitis“ tritt meist in 
Form solider Tumoren, die eine glatte oder leicht 
höckerige Oberfläche und eine derbe Consistenz be¬ 
sitzen, auf. Gewöhnlich bleibt die Netzentzündung 
auf eine bestimmte Partie des Omentum beschränkt, 
seltener erreicht sie grössere Ausdehnung. Die 
Diagnose bietet in der Regel keine Schwierigkeiten. 
Die Prognose ist im Allgemeinen günstig. Die Be¬ 
handlung soll möglichst conservativ sein (Bettruhe, 
hydropathisehe Leibumschläge, Einreibungen von 
Jodkalium- oder grauer Salbe). 

P. Wagner (Leipzig). 

247. Ueber die Technik der abdomino- 
perinäalen Operation der Carcinome der 
Pars pelvina recti und des Colon pelvinum; 

von Dr. L. Mos z ko wi cz. (Arch. f. klin. Chir. 
XC. 3. 1909.) 

Die Mortalität bei den combinirten Methoden 
zur Exstiqtation hochsitzender Rectumcarcinome 
ist noch immer sehr hoch; im Durchschnitte 40%. 
M. hat unter 16 Operationen nur 4 = 25% Todes¬ 
fälle gehabt. Er empfiehlt folgende Vorsichts¬ 
maassregeln : 

Die Operation darf die Dauer von 1'/, Stunden nicht 
überschreiten; die abdominelle Operation, für die M. eine 
Stunde rechnet, wird stets von einem Medianschnitte 
zwischen Nabel und Symphyse aus durchgeführt Nach 
der Unterbindung der Art. haemorrhoidal. sup. ist sorg¬ 
fältig zu prüfen, ob der Darm nicht in seiner Ernährung 
gestört ist. Ein Anus praeternaturalis ist anzulegen, 
wenn die Ernährung des Darmes zweifelhaft ist, wenn 
der gesunde, zurückbleibende Theil derFlexura sigmoidea 
zu kurz ist wenn die Operationsdauer abgekürzt werden 
soll. Wenn die Floxura sigmoidea zur Verlagerung ge¬ 
eignet ist, dann wird sie nicht durchtrennt. Bei Anlegung 
eines Anus praeternaturalis erfolgt die Durchtrennung 
des Darmes mittels des von M. construirten Instrumen¬ 
tarium für aseptische Darmoperationen. In allen Fällen 
muss ein Abschluss der Bauchhöhle gegen das Becken 
hergestellt werden. In der Höhe des letzten Lenden¬ 
wirbels. an welcher Stelle der Abstand zwischen vorderer 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



03 


VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Bauchwand and "Wirbelsäule am geringsten ist, wird das 
Netz an das Promontorium fixirt, seitlich werden Coecum 
uud Flexura sigmoidea mit dem Netze und der vorderen 
Bauchwand mit wenigen Knopfnähten vernäht. Dieses 
organische Diaphragma verhindert dasFortschreiten einer 
Entzündung von der grossen Beckenwunde auf das 
Bauchfell. 

51. hat die Operation auch als Palliativoperation 
ausgeführt in Fällen, in denen wegen der Ausdeh¬ 
nung des Tumor an eine Radikalbehandlung nicht 
gedacht wurde. P. "Wagner (Leipzig). 

248. Die Radikaloperationen des Dick- 
darmcarcinoms; von Dr. W. Denk. (Areh.. f. 
Hin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

Mittheilung über 39 Operationen wegen Dickdarm- 
oarcinoms, die in den letzten 8 Jahren iu der v. Kiscls- 
berg’schen Klinik vorgenommen wurden. Ks wurden 
nur primäre Resektionen, die Vorlagerungsmothode nach 
v. Mikulicz und gelegentlich einige atypische Opera¬ 
tionen (Vorlagerung combinirt mit primärem Anus oder 
Enteroanastomoxe) angewendet. Von den 14 primären 
Resektionen mit Knteroanastomose endeten 10 tödtlich, 
von 19 typischen Vorlagerungen 3, von 6 atypischen 
Operationen 4. Von den 20 Kr., die die Operation üher- 
standen, sind 7 dauernd geheilt, d. h. bisher 3—7‘/< Jahre 
reeidivfrei. 

D. verwirft die primäre Resektion wegen ihrer Ge¬ 
fährlichkeit und erklärt die zweizeitige typische Verlage¬ 
rung für die beste Methode der Radikaloperation desDick- 
danncarcinoms. P. Wagner (Leipzig). 

249. Ueber den Werth der Colostomie 
bei inoperablen Dickdarmcarcinomen, be¬ 
sonders bei Carcinomen des Mastdarmes; 

von Dr. Odelga. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
3. 1909.) 

Die Arbeit gründet sich auf 178 Colostomim, 
die in der v. Eiseisberg 'sehen Klinik vorgenom¬ 
men wurden. Am häufigsten — 164mal — wurde 
die Colostomie an der Flexura sigmoidea angelegt. 
Die direkte Operationsmortalität betrug 20.5%; 
und zwar gingen 23 Opcrirte an Peritonitis zu 
Grunde. O. unterscheidet hierbei streng zwischen 
Operations-, Perforations- und Ileusperitonitis. Nur 
3 Fälle von Peritonitis fallen der Operation als 
solcher zur Last. Bei 24 Kranken ist es gelungen, 
das Leben auf länger als 1 Jahr zu erhalten, und 
darunter zeigen wieder einige Kranke auffallend 
lange Lebensdauer, nämlich 7 Kranke 3—10 Jahre. 

Die Colostomie stellt selbstverständlich keine 
Behandlung radikal operabler Dickdarmcareinome 
dar, wohl aber leistet sie bei vielen inoperablen 
Tumoren gute Dienste, da sie bei Besserung der 
Beschwerden auch eine Verlängerung des Lebens 
zu bewirken scheint. Allerdings werden diese 
immerhin erfreulichen Resultate beeinträchtigt 
durch eine nicht unbedeutende Operationsmortalität; 
diese ist aber grösstentheils darauf zurückzuführen, 
dass die Kranken erst zu spät der Colostomie zu- 
gefilhrt werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

250. Lieber den Mastdarmkrebs; von Dr. 

A. Zinn er. (Arch. f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

In derHochenegg’schen Klinik sind bisher 
320 MasUtarmkrebsc der Radikaloperation unter¬ 
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zogen worden. Ueber die ersten 119 Fälle hat 
Pichler im Jahre 1900 referirt Ueber die in den 
letzten 8 Jahren vorgenommenen Operationen be¬ 
richtet Z. Die 201 Fälle betrafen 129 Männer 
und 72 Weiber. In 72% handelte es sich um 
Krebse der Ampullen. Die deutlich überwiegende 
Betheiligung der Vorderwand der Ampulle könnte 
durch die permanente Irritation der der Prostata, 
bez. Portio aufliegenden Partie der Mastdarm¬ 
schleimhaut erklärt werden. Höchen egg lehnt 
die Radikalopcration ab, wenn das Carcinom mit 
der oberen Hälfte des Kreuzbeins oder der Blase 
verwachsen ist. Verwachsungen mit der Prostata 
und den Samenblasen, der Vagina, dem Uterus und 
den Adnexen bilden keine Contraindikation. Nach 
vorausgegangener Resektion des Kreuzbeins wurde 
das erkrankte Darmstück entfernt, 16mal durch 
Amputatio recti; 112mal durch Exstirpatio recti 
(hiervon 3mal auf eombinirtem abdominodorsalen 
Wege); 70mal durch Resectio recti. Die Eröffnung 
des Abdomens per laparotomiam beim Mastdarm¬ 
krebse ist nur ein äusserster Nothbeholf. Das 
Normalverfahren, auch für hocheitzende Carcinomc, 
ist die sakrale Operation. Die Exstirpation carci- 
nomatöser Leistendrüsen hat erst nach Vollendung 
der Hauptoperation zu geschehen. Bei 70 Kranken 
war es möglich, die Analportion zu erhalten und 
normale Defäkationsverhältnisse anzustreben. Die 
Durchziehmethode brachte die meisten Erfolge, sie 
soll unbedingt zur Anwendung kommen, wo immer 
es möglich ist. 34 Kranke = 16.8% starben im 
Anschlüsse an die Operation. Von 137 Kranken, 
bei denen 3 Jahre seit der Operation verstrichen 
sind, leben noch 34 reeidivfrei 3 — 9 Jahre nach 
dem Eingriffe. Aus dem Gesammtmaterialo von 
Hochenegg berechnet Z. 25% Dauerheilungen 
3—22 Jahre lang festgestellt. Was die Ergeb¬ 
nisse der histologischen IhUersuchungen anlangt, so 
sind bei allen Formen des Cylinderzellencareinoms 
Dauerheilungen möglich. Die anatomische Form 
eines Carcinoms ist daher nicht maassgebend für 
seine 51alignität. Für die Frage der Operabilität 
eines Mastdarmkrebses kommen nur die klinischen 
Verhältnisse in Betracht. Principiell eine Probe- 
excision auszuführen, ist zwecklos; sie muss nur 
dann vorgenommen werden, wenn man darüber im 
Zweifel ist, ob ei ne Geschwulst gut-oder bösartig ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

251. Beitrag zur Diagnose und Prognose 
der fortschreitenden Peritonitis, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Bedeutung der 
Arneth’schen Blutbilder; von Dr. E. Sonnen¬ 
burg und Dr. R. Kot he. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. C. 1909.) 

Die Arbeit gründet sich auf ca. 250 Fälle, unter 
denen sich über 200 Appeudicitisfälie meist mit 
Peritonitis befinden. Die Untersuchungen ergaben 
eine vollkommene Bestätigung der Arneth’schen 
Anschauungen. Arneth klassificirt die neutro- 
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philen Zellen des Blutes nach der Zahl der Kerne, 
bez. Kernfragmente und stellte fest, dass diese 
Zahlen Verhältnisse bei Gesunden constant sind und 
sich bei Infektionen in gauz bestimmter Weise ver¬ 
ändern, indem nämlich die im Entwickelungstadium 
am weitesten fortgeschrittenen, vielfragmentirten 
Leukocyten zu Gunsten der jüngeren Zellenformen 
au Zahl zurücktreten, um schliesslich zu verschwin¬ 
den, womit das ganze neutrophile Blutbild eine 
Verschiebung- erleidet. Bei leichten Infektionen 
werden nur wenige Leukocyten verbraucht und es 
tritt gar keine oder nur eine geringe Aenderung 
dos Blutbildes ein. Je heftiger aber der Kampf 
zwischen den eingedrungenen Infektionserregern 
und den weissen Blutzellen sich gestaltet, desto 
grösser ist die Zahl der zu Grunde gehenden Leuko¬ 
cyten und desto stärker naturgemäss die Verschie¬ 
bung des Arneth'sehen Blutbildes. Der Haupt¬ 
werth der Arneth'scheu Methode liegt in der 
glücklichen Ergänzung der quantitativen Blut- 
untersuchung; ein Vergleich dieser beiden Metho¬ 
den gewährt uns werthvolle diagnostische und 
prognostische Rückschlüsse. 

P. Wagner (Leipzig). 

252. Zur Prophylaxe der postoperativen 
Peritonitis; von Prof. Otto mar Hoehne. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 49. 1909.) 

Nach Thierversuchen und nach ausgedehnter 
Erprobung am Menschen (Kieler Frauenklinik) 
empfiehlt H. Kampherblrinspritx,ungen in die Bauch¬ 
höhle zur Verhütung, bez. rechtzeitigen Bekämpfung 
einer postoperativen Peritonitis in verdächtigen 
Fällen. Das Kampheröl ruft die Absonderung 
eines Exsudates hervor und schafft damit reichlich 
Schutz- und Kampfstoffe zur Stelle. 

Man gehe folgendermaassen vor: „Inlx>kalanästbesie 
(2—3 ccm '/-proc. Novocain-Suprarenin-Höchst-liOsung) 
wird ein minimaler Längsschnitt in der Medianlinie dicht 
untcrhalh des Nabels gemacht mit einem wie ein Staar- 
messer gestalteten schmalen Mes-erehen und eine Troikar- 
nadel wie zur Rückenmarksanästhesie gebräuchlich, vor¬ 
sichtig tastend durch die Bauchwand gestossen bis der 
Fascien widerstand überwunden ist. Man schiebt dann die 
Hohlnadel nach Zurückziehen des Stilettes etwas weiter 
vor, durchbohrt dabei mit Leichtigkeit das Peritonaeum, 
injicirt mit der angesetzten Spritze langsam die .'10 ccm des 
vorher auf Körperwärme angewärmten lOproc. Kampher- 
öls und verschliosst die mit Dermatol bestäubte kleine 
Wunde mittels Heftpflaster.“ D i p p e. 

253. Erfahrungen über die chirurgische 
Behandlung der diffusen Peritonitis; von 

Dr.O.Nordinann. (Arch. f. klin.Chir.LXXXIX. 
4. 1909.) 

Die Arbeit gründet sich auf das Material der 
Kausch’schen chirurgischen Abtheilung. N. hat 
nur solche Peritonitisfälle berücksichtigt, in denen 
der Eiter, bez. der Inhalt eines Hohlorgans in allen 
zu Gesicht kommenden Abschnitten der Peritonäal- 
hohle nachgewieseu wurde, und die Fälle mit 
serösem oder trüb serösem Exsudat nur dann der 
„diffusen Peritonitis“ hinzugerechnet, wenn die 
bakteriologische Untersuchung überall die Anwesen¬ 
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heit von Mikroorganismen ergab. Von 75 Kranken 
wurden 09 operirt und 6 nicht operirt; Letztere 
sind sämmtlich sofort nach der Einlieferung ge¬ 
storben. Von den 69 Operirten sind 36 geheilt 
und 33 gestorben (48% Mortalität). Der Aus¬ 
gangspunkt der Peritonitis war 52raal der Wurm¬ 
fortsatz (24 Todesfälle). Das Alter der Kranken 
schwankte zwischen 1% und 70 Jahren; die 
Hälfte der Kranken hatte ein Alter von 11 bis 
40 Jahren. Die Sterblichkeit war unter den Kindern 
besonders hoch. Bezüglich der anatotnischen Kin- 
Iheihttig der Peritonitis ist N. der v. Mikulicz’- 
schen Eintheilung treu geblieben. 33mal wurden 
genaue bakteriologische Untersuchungen vorgenom¬ 
men ; 17mal fand sich Bactcriuin coli in Reincultur. 
Das wichtigste klinische Symptom der diffusen 
Peritonitis ist die allgemeine reflektorische Bauch¬ 
deckenspannung, deren Ausdehnung in der Regel 
mit dem Umfang der Entzündung in der Bauch¬ 
höhle übereinstimmt. 3mal führte die Bauch- 
deekenspannung zu Fehldiagnosen. Der Tempe¬ 
raturerhöhung und dem Steigen der Pulszahl misst 
N. keine grosse Bedeutung bei. Der Zweck des 
operatiren Vorgehens war, in allen Fällen möglichst 
schonend und schnell den Ausgangspunkt der Peri¬ 
tonitis freizulegen und unschädlich zu machen, das 
infektiöse Material herauszuschaffen und den wei¬ 
teren Abfluss durch Drainage sicherzustellen. Die 
Operationstechuik war bei den einzelnen Formen 
der Peritonitis verschieden; und zwar sind alle 
Methoden versucht worden. Bei 26 Kranken wurde 
die Bauchhöhle nach Kochsalzspfdungen bis auf 
eine Drainöffnung in Etagen geschlossen (13 Todes¬ 
fälle); offen behandelt mit Tamponade und Drainage 
wurden im Ganzen 35 Kranke (18 Todesfälle). 
Vergleicht man die Resultate nach den beiden 
Methoden, so sind sie, rein äusserlich betrachtet, 
vollkommen gleich. Nach N.’s Ansicht sind aber 
die Fälle mit Naht im Durchschnitte die leichteren 
gewesen, und bei den offen behandelten Kranken 
ist jedesmal der Eiter in allen Theilen der Bauch¬ 
höhle nachgewiesen worden. N. stimmt den Reh n ’- 
sehen Vorschlägen insofern zu, als die Gazetampo¬ 
nade der Bauchhöhle nur schädlich ist, und die 
Ableitung der Sekrete nach gründlicher Spülung 
der Bauchhöhle durch ein in das kleine Becken ge¬ 
führtes Drain vollkommen gewährleistet ist. Die 
Naht der Bauchdecken in Etagen ist für die Besse¬ 
rung der Resultate belanglos; bei leichten Infek¬ 
tionen ist sie ungefährlich, bei schwereren Eite¬ 
rungen unter Umständen bedenklich. Auch in der 
Nachbehandlung hat sich ein Unterschied je nach 
den beiden Operationsraethoden nicht feststellen 
lassen, insofern als die Peristaltik nach beiden Ver¬ 
fahren gleich früh einsetzte und nur dann etwas 
länger ausblieb, wenn eine Gazetamponade ge¬ 
braucht wurde. Zur Narkose empfiehlt N. nach 
vorheriger Morphiuminjektion eisgekühlten Aether 
nach Kroenlein. Die Enterostomie wurde bei 
der primären Operation 2mal ohne Erfolg vorge- 
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nommen; N. hält sie bei completer Darmlähmung 
für zwecklos. 

Vor der Operation der Peritonitis die Prognose 
mit einer gewissen Sicherheit zu stellen, ist nach 
den Erfahrungen N.’s sehr schwer, wenn nicht 
unmöglich. Die Erfolge waren um so besser, je 
frühzeitiger die Laparotomie ausgeführt wurde. 

P. Wagner (Leipzig). 

254. Oie operative Behandlung der dif¬ 
fusen eitrigen Peritonitis; von Dr. W.Noetzel. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

X. f>erichtet über die weiteren grossartigen Er¬ 
folge, die Rehn mit der operativen Behandlung 
der diffusen eiterigen Peritonitis erzielt hat. Die 
(irumlsätzc für die Behandlung lauten : Ausgiebige 
Eröffnung der Bauchhöhle, breites Ereilegen des 
Eiterherdes und seiner Umgebung, bez. der ganzen 
diffusen Eiterung unter grundsätzlicher Lösung 
aller vorhandenen Verklebungen, radikale Entfer¬ 
nung der Ursache, ausgiebige Reinigung der Bauch¬ 
höhle durch Ausspülung mit warmer physiologischer 
Kochsalzlösung, Drainage der tiefsten Stellen im 
Becken unter Tiefstellung des Beckens, Schluss der 
Bauchwunde durch genaue Naht bis an die Drai¬ 
nagen zum Zwecke der Wiederherstellung eines 
normalen Druckes in der Bauchhöhle, ln der vor¬ 
liegenden ausführlichen Arbeit, die wir dringend 
einem genauen Studium empfehlen, berichtet N. 
illcr 449 Operationen, die seit 1891 vorgenommen 
worden sind. In dieser ganzen Zeit ist nicht ein 
einziger Kranker, mochte er auch desolat und schon 
moribund erscheinen, von der Operation ausge¬ 
schlossen worden. In jedem Peritonitisfalle ist 
operirt worden. Die 449 Operationen ergaben 
278 Heilungen = 62% und 171 Todesfälle = 
38%. Die grösste Zahl der Fälle stellte die Blind- 
ikrniporitonitis; 308 Fälle mit 197 = 64% Hei¬ 
lungen. Einer der wichtigsten Anhaltepunkte für 
die Beurtheilung des weiteren Verlaufes der Peri¬ 
tonitis ist das Verhalten des Darmes. Die Darra- 
Mähung ist eine der grössten Gefahren für die 
Kranken, sowohl rein mechanisch durch die Ver¬ 
drängung des Herzens und der Lungen, als durch 
die Giftresorption aus dem gelähmten Darme. Die 
Entleerung des geblähten Darmes kann unmittelbar 
heilend und lebenrettend wirken. Wir besitzen 
aber noch kein sicheres Mittel dafür. Die Entero¬ 
stomie ist nur wirksam, wenn es sich um partielle 
Lähmungen von nicht sehr grosser Ausdehnung han¬ 
delt. In verzweifelten Fällen sind multiple Punk¬ 
tionen des Darmes zu versuchen. Die peritonäale 
Infektion muss überwunden werden, damit die Darm¬ 
lähmung schwindet. Alle unsere auf die Anregung 
der Peristaltik gerichteten Mittel sind nur wirksam 
am nicht gelähmten Darme. P. W a g n e r (Leipzig). 

255. Die Behandlung der Peritonitis mit 
besonderer Berücksichtigung der primären 
Enterostomie; von Dr. P. Sick. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 
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Unter (len lokalen Eingriffen bei der Peritonitis 
steht au erster Stelle die Beseitigung der Ursache 
der Peritonitis; an zweiter Stelle die Beseitigung 
des Eiters, der Bakterien und Toxine. Bei den 
schweren fortgeschrittenen Formen der Peritonitis 
kommt als vielleicht wuchtigste Indikation hinzu die 
Beseitigung der schweren Hyperämie und Darm¬ 
lähmung. Zur Zeit ist dazu das verhältnissmässig 
beste Mittel die primäre Enterostomie. S. hat sie 
bei 15 Kranken vorgenommen und konnte niemals 
eine Schädigung feststellen. Als letzte lokale Maass- 
nahme ist die Drainage der Bauchhöhle zu nennen, 
die je nach der Ausdehnung des Processes nur die 
Gegend der Perforation stelle, meist aber das kleine 
Becken, selten aus gesonderter Incision auch die 
jenseitige Lumbal- — subphrenische — Gegend 
trocken zu legen hat, wenn dort grössere Eiter¬ 
ansammlungen nachweisbar waren. Bei den all¬ 
gemeinen Maassnahmen sind grössere Verschieden¬ 
heiten in den Anschauungen der Autoren kaum 
mehr vorhanden. Für die Narkose empfiehlt S. 
Scopolamin. Von 35 Perityphlitis-Peritonitiden 
endeten 7 = 20% töcltlich; von 11 Ileusfällen 
mit Peritonitis 4 = 36%. P. Wagner (Leipzig). 

256. Pseudoperitonitis bedingt durch 
Morbus Addisonii; von Prof. M. Landow. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 1 u. 2. 1909.) 

L. berichtet übereinen 19jähr. Kr. mit Morbus Addi¬ 
sonii in Folge doppelseitiger Nebennieren tuberkulöse. 
Das Hauptsymptom, auf das sich die falscho klinische 
Diagnose einer Peritonitis begründet hatte, bestand in 
einer kahnförmigen Einziehung der stark contrabirten 
Bauchdecken. Spontane I/ribsehmorzon und lokale Druck- 
ompfiudlichkeit waren nicht sehr gross. Von besonderem 
Werthe für dio Beurtheilung dieser Bauehdeckonstarre 
war der Umstand, dass sich auch die Muskulatur der Beine 
in einem gewissenSpannungsgrado befand. Der Kr. starb 
wenige Stunden nach seiner Aufnahme; dieSektiou ergab 
keine Peritonitis. In der Literatur finden sich 5 ähnliche 
Beobachtungen. P. Wag ne r (Leipzig). 

257. Ueber die Bauchverletzungen in 
der königl. preussischen Armee, den sächsi¬ 
schen und dem württembergischen Armee¬ 
corps in den Jahren 1896—1906; von Dr. 

Thöle. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 
1909.) 

Li den Sanitätsberichten sind vollzählig nur die 
Schussverletzungen aufgeführt, während die Stich¬ 
verletzungen und stumpfen Contusionen nicht 
statistisch, sondern casuistiseh behandelt sind. 

I. Die Schussrerletxungen des Bauches. Von 3731 
Schussverletzungen waren 144 = 3.86% reine Bauch¬ 
schüsse. Zu diesen reinen Bauchschüssen kommen von 
553 Brustschüssen 34 = 0.1 u / # solche, bei denen auch 
Bauchaingoweide verletzt waren. Bei den 144 reinen 
Bauchschüssen handelte es sich Ö9mal um Selbstmord¬ 
versuche. Von den 144Suhussverletzten sind 85 = 59% 
gestorben; und zwar von den 85 Unfallsverletzten 37 = 
43.5%; von den 59 Selbstmördern 48 — 81.3%. Von 
den 144 Vorletzten wurden 102 exspektativ behandelt 
(52 Todesfälle); 42 wurden laparotomirt (33 — 78.6% 
Todesfälle). Die um 37.8°/,, grössere Mortalität der Selbst¬ 
morde, die um 27.7% grössere Mortalität der Laparoto- 
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mien, di© relativ geringe Zahl der Laparotomien bei den 
Scliussverletzungen, zumal bei den Selbstmorden, weisen 
auf die Schwere dieser Verletzungen hin: viele Verletzte 
starben sofort, bei vielen Anderen kam ein operativer Ein¬ 
griff nicht mehr in Frage. II. Die Sfidi verte txungen des 
Bauches. Es sind 57 Fälle angegeben. Von den 57 Ver¬ 
letzten wurden 22 abwartend behandelt (3 Todesfälle); 
35 wurden laparotomirt (13 Todesfälle). II l. Stumpfe 
Baucheontusionen. Mittheilung von 286 Fällen ein¬ 
schliesslich 113 Nierenquetschungen, über die an anderer 
Stelle der Jahrbücher referirt werden wird. Von den 
173 Verletzten mit Baucheontusionen, zu denen 15 Harn- 
blasenrupturen gehören, sind 77 abwartend behandelt 
worden (28Todesfälle); 96w'urden laparotomirt(60Todes¬ 
fälle). In 79 Fällen war der DüDudarm verletzt. 

Im Ganzen sind in den 10 Jahren 352 Lapa¬ 
rotomien gemacht worden; und zwar 169 wegen 
Verletzungen: 42 wegen Schuss-, 34 wegen Stich- 
verletznngen, 93 wegen stumpfer Baucheontusionen. 
Von diesen 169 Laparotomirten starben 104 = 
61.5°/ 0 . Die Einzelheiten des sehr interessanten 
Berichtes müssen in der Originalarbeit nachgelesen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

258. Beitrag zur Chirurgie der Bauch¬ 
verletzungen; von Dr. W. Weber. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXH. 3. 1909.) 

W. berichtet aus dem Krankenhause Friedrich¬ 
stadt-Dresden über 17 Fälle von offener Bauch- 
verletzung: 8inal bestand eine einfache Eröffnung 
der Bauchhöhle und 9mal eine Eröffnung der Bauch¬ 
höhle mit Organverletzung. Die Verletzung ge¬ 
schah 9mal dureh Schnitt oder Stich, 5mal durch 
Schuss, 3mal durch stumpfe Gewalt. In 9 Fällen 
handelte es sich um. Selbstmordversuche. Von den 
17 Kranken starben 5, und zwar 2 an Peritonitis, 
1 an Verblutung in die Bauchhöhle, 1 durch Ver¬ 
blutung aus Magengeschwüren; 1 an Fettnekrose. 
Ein Bück auf die Symptomatologie der Fälle lehrt 
vor Allem das Eiue, dass die Zeichen einer offenen 
Bauchverletzung im Anfänge meist in keinem ent¬ 
sprechenden Verhältnisse stehen zur Schwere des 
Falles. Es besteht daher die Regel, dass im All¬ 
gemeinen jede penetrirende Bauchverletzung durch 
Stich, Schnitt oder Schuss im Frieden operirt werden 
muss. P. Wagner (Leipzig). 

259. Hypertrophie fibromateuse du bord 
palpöbral; parM. Kalt. (Ann. d’Ocuüst. CXL. 
p. 189. Mars 1909.) 

Die verhältnissraässig seltene Gewebe Veränderung 
beobachtete K. bei einem üjähr. Knaben in Gestalt wurst¬ 
förmiger Verdickung des Lidrandes der Oberlider. Der 
Anfang der Erkrankung reichte zurück bis in das 3. Lebens¬ 
jahr; das Kind hatte Jahre lang an Blepharitis ciliaris ge¬ 
litten. Nachdem tiefe Scarifikationen und Quecksilber¬ 
behandlung sich als erfolglos erwiesen hatten, erreichte 
K. durch wiederholte Ausschneidungen von Geschwulst- 
stiieken mit möglichster Schonung der Cilienwurzeln eine 
dauernde Heilung ohne Entstellung. Die Geschwulst be¬ 
stand aus hyalingewordenen Bindegewebebiindeln, nir¬ 
gends fanden sich Kiesenzellen. K. ist geneigt, als Ur¬ 
sache der Geschwulst eine reaktive Gewebeentwickelung 
in Folge der langdauernden Lidrandentzündung anzu¬ 
nehmen. Bergemann (Husum). 
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260. Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Linse; von Dr. Alphonse. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIV. 3. p. 277. 1909.) 

„Die Versuche wurden an Meerschweinchen, 
Kaninchen und jungen Hunden in 3 Gruppen an- 
gestellt. In der ersten Gruppe kamen trächtige, in 
der zweiten neugeborene und in der dritten er¬ 
wachsene Thiere zur Verwendung.“ A. stellte fest, 
„dass die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Ge¬ 
webe um so grösser ist, je jünger die Zelle ist.. 
Es findet sich eine mehr oder weniger schwere 
Degeneration des Kapselepithels und der Rinden¬ 
substanz, welche jeweils am Aequator und in der 
hinteren Cortikalis am stärksten ausgesprochen ist. 
Daneben ... überall auch schon lebhafte Regene¬ 
rationsvorgänge im Linsenepithel, welche bis zur 
Bildung grosser Zellcomplexe in Form vonEpithel- 
nestero und von „Pseudoepithelschichten“ führen. 
Schliesslich ... Auftreten von degenerativen Ver¬ 
änderungen in dem neugebildeten Gewebe selbst“. 
Die Schädigung des Epithels und der Rinde hält 
A. für unmittelbare Strahlenwirkung. „Die vor¬ 
wiegende Zerstörung am Aequator und an der hin¬ 
teren Cortikalis findet vielleicht dadurch ihre Er¬ 
klärung, dass hier die jüngsten Elemente leichter 
dem schädigenden Einflüsse unterliegen als die 
übrigen.“ Auch für die sonstigen Veränderungen 
an der Linse und die Hemmungen im Wachsthume 
von Auge, Augenhöhle, Zähnen u. A. erkennt A. 
hinreichende Erklärung in dem Einflüsse der Be¬ 
strahlung. Bergemann (Husum). 

261. Ueber die Römerische Theorie der 
Entstehung der senilen Katarakt durch 
Cytotoxine und über die Lentokalintherapie; 

von Dr. R. Salus. (Med. Klin. V. 48. 1909.) 

S. widerlegt die Ansichten Römer’s. Stoffe 
von der Art der Cytotoxine kommen für die Ent¬ 
stehung des Altersstaares überhaupt nicht in Be¬ 
tracht und so unbegründet das Vorgehen Römer’s 
ist, so zweifelhaft sind seine Erfolge. D i p p e. 

262. Die Extraktion des Altersstaares in 
der Kapsel; von Prof. El sehn lg. (Arch. f. 
Augenhkde. LXILI. 3 u. 4. p. 189. 1909.) 

Der indische Augenarzt Major HenrySmith 
hat bis 1905 9000 Expressionen ausgeführt, an¬ 
geblich mit den besten Erfolgen. Dagegen sprechen 
allerdings A. Knapp’s Feststellungen, der 104 
Smith’schen Operationen beigewohnt hat E. hat 
das Verfahren an 63 Augen nachgeprüft, 34mal 
ohne und 39mal mit Iridektomie. Er vergleicht 
damit seine Erfolge mit der einfachen Extraktion 
und kommt zu dem Ergebnisse, „dass die Expressio 
lentis mit Erhaltung der runden Pupille gegenüber 
der einfachen Starextraktion aus der Kapsel als un¬ 
bedingt minderwerthig zu bezeichnen ist“. Die 
Hauptmängel des Smith’schen Verfahrens sieht 
E. in der Häufigkeit des Glaskörpervorfallee, der 
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Beratung der Glaskörpergrenzhaut, des Regenbogen¬ 
hautvorfalles, der Aderhautablösung. Die Ursache 
des Versagens der Expression liegt nach E.’s Be¬ 
obachtungen „ausschliesslich in der Unmöglichkeit, 
die Linse in allen Fällen aus der tellerförmigen 
Grube ohne Zerreissung der Grenzhaut des Glas¬ 
körpers zu lösen“. Er hält es für möglich, dass 
lei der indischen Rasse die Ablösung der Linse 
von der Glaskörpergrenzhaut leichter vor sich geht. 

Bergemann (Husum). 

263. Ueber Staar- und Nachstaarope- 
rationen ; von C. Hess. (Med. Klin. V. 41. 1909.) 

Von sämmtlichen Arten der Staarausziehung, 
die H. an einer grossen Krankenzahl ausgeprobt 
hat, erwies sich ihm als das „Beste, ja als ein fast 
ideales Verfahren die Excision eines möglichst 
kleinen Stückchens aus der Iriawurzel nach der 
Extraktion“. H. legt den Schnitt bei allen Staar- 
und Nachstaaroperationen, Discissionen u.s. w. voll¬ 
ständig in die Lederhaut und legt Werth auf die 
Bildung eines Bindehautlappens zum Schutze gegen 
das Eindringen von Keimen in die Wunde. Als 
Zeitpunkt für die Vornahme der Staarausziehung 
kommt einzig und allein die Herabsetzung der Seh¬ 
fähigkeit in Betracht, d. h. „sobald der Kranke in 
seiner gewohnten Beschäftigung behindert ist“. 
Die Entfernung der klaren Linse aus stark kurz¬ 
sichtigen Augen hält H. nur in ganz besonderen 
Ausnahmefällen für zulässig. Den Nachstaar ope- 
rirt H. seit einer Reihe von Jahren fast ausschliess¬ 
lich mit gänzlicher oder theilweiser Ausziehung der 
Kapsel; er discidirt nur allerfeinste Naehstaar- 
hüntchen. Die durch Kochen keimfrei gemachten 
Instrumente liegen während der Operation in 
Asterollösung. Die Nachbehandlung geschieht ohne 
Occlusivverband; zum Schutze gegen äussere Ge¬ 
walteinwirkung tragen die Operirten eiu Gitter vor 
dem Auge. „Bei Kranken mit Dacryocystitis wird 
der Kanal im Allgemeinen 8—14 Tage lang son- 
dirt und täglich durchgespült; wenn die Spül¬ 
flüssigkeit mehrere Tage hintereinander klar bleibt 
und sich nur klare Flüssigkeit aus den Thränen- 
punkten ausdrüeken lässt, wird extrahirt.“ H. hat 
bisher bei so behandelten Augen mit Dacryocystitis 
keine Complikationen in der Wundheilung er¬ 
fahren. Es empfiehlt sich sehr, die lehrreichen 
Ausführungen im Einzelnen näher kennen zu lernen. 

Berge mann (Husum). 

264. Untersuchungen über das hämor¬ 
rhagische Glaukom; von Dr. R. Kümmel 1. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXH. 1. p. 86. 1909.) 

K. berichtet eingehend über 4 klinische und 
anatomische Beobachtungen aus der Erlanger Augen¬ 
klinik. Er vergleicht die lehrreichen Einzelheiten 
seiner Befunde mit den Ermittelungen auderer und 
kommt zu folgendem Ergebnisse: „Dem hämor¬ 
rhagischen Glaukom geht in den typischen Fällen 
eine durch Gefässveränderung bedingte Blutung, 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 1. 
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meist in der Netzhaut, voraus. Das Netzhaut-, 
sowie das Ciliargefässsystem ist stets, jedoch in 
wechselnder Weise, verändert, am stärksten meist 
extrabulbär. Der Verschluss der Abführwege findet 
sich nicht immer, ausser dem sekundären, durch 
den Kammerwinkel. Das in Folge derGefässVerände¬ 
rungen oft in Verbindung mit centralen Störungen 
entstehende Oedem des hinteren Abschnittes des 
Auges ist die direkte Ursache des Glaukoms,“ Ge¬ 
stützt auf 9 eigene Beobachtungen und eine um¬ 
fassende Literaturdurchsicht (206 Nummern) be¬ 
tont K. die grosse Bedeutung der Herz-, Gefäss-, 
Nieren- und anderer körperlicher Störungen, die 
mit dem hämorrhagischen Glaukom einherzugehen 
pflegen. Bei genauerer Prüfung dürften auch die 
Beziehungen zwischen ihnen und dem nicht hämor¬ 
rhagischen Glaukom immer mehr hervortreten. Von 
weiteren Forschungen sind wichtige Aufschlüsse 
über die Pathogenese des Glaukoms und seine Be¬ 
handlung zu erwarten, die nicht örtlich sich be¬ 
schränken soll, sondern in weitestem Umfange den 
Allgemeinzustand berücksichtigen muss. 

Bergemann (Husum). 

265. Ueber Augenquellung und das 
Wesen des Glaukoms; von Martin H. Fischer. 
2. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. CXXVII. 1—3. 
1909.) 

F. hat zum Theile allein, zum Theile in Gemein¬ 
schaft mit Gertrude Moore die Eigenschaften 
der Colloidsubstanzen im Zellengewebe studirt. Die 
ausgeführten Versuche ergaben, dass der Zustand 
der Colloide der entscheidende Faktor bei der 
Wasseraufnahme und -Abgabe im Zellengewebe sei. 
Diese Versuche wurden mit Fibrin angestellt und 
ergaben: 

,,a) Fibrin quillt mehr in der Lösung einer Säure oder 
eines Alkalis als in reinem Wasser, aber die Quellung ist 
stärker bei gewissen Säuren und Alkalien als bei anderen 
derselben Concentration. b) Die Gegenwart irgend eines 
Salzes in der sauren oder alkalischen Lösung verringert 
die Fähigkeit derselben, Fibrin zu einem bestimmten 
Volumen aufquellen zu lassen, jedoch sind gleichmole¬ 
kulare Salzlösungen durchaus nicht gleich wirksam, eine 
Verringerung des Quellungsvolumens hervorzubringen, 
c) Die Wasserabsorption durch Fibrin ist zum grossen 
Theite ein umkehrbarer Proeess, aber innerhalb der für 
diese Versuche bestimmten Zeitdauer gewöhnlich nicht 
vollkommen umkehrbar. JedeBehandlungswei.se, welcher 
das Fibrin unterworfen wird, hinterlasst einen mehr oder 
weniger permanenten Eindruck auf dasselbe, d) Nicht- 
elektrolyte theilen nicht mit Elektrolyten deren ausge¬ 
sprochene Eigenschaft, durch ihre Gegenwart das Quel¬ 
lungsvolumen des Fibrins in einer Säure oder Alkalilösung 
zu verringern.“ 

Nach diesen Vorarbeiten unterzog F. Thier¬ 
augen denselben Versuchen. Die Versuche an 
frisch ausgelösten Ochsen-, Schaf-, und Schweine¬ 
augen ergaben ein dem Fibrin ganz analoges Ver¬ 
halten. Die Augen nahmen, z.B. in schwache Salz¬ 
säure- oder Salpetersäurelösung gebracht, Wasser 
auf, bis sie platzten. In gewissen Salzlösungen 
(Natrium-Kaliumtartrat und Natriumcitrat) gaben 
sie Wasser ab und erweichten dadurch. 

13 
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Nach F.’s Ansicht ist das Glaukom ein Oedem 
des Auges, das durch gesteigerte Wasseraufnahme 
der Colloidsubstanzen im Auge zu Stande kommt. 
Diese vermehrte Wasseraufnahme wird verursacht 
durch chemische Aenderungen im Auge selbst 
F. ist geneigt, an eine Säurebildung im Auge als 
Produkt einer Infektion oder in Folge von Sauer¬ 
stoffmangel zu glauben, wodurch die Wasser¬ 
aufnahmefähigkeit der Colloide beträchtlich ver- 
grössert wird. 

Im weiteren Verfolge dieses Ideenganges kam 
F. zu therapeutischen Versuchen mit Natriumcitrat, 
das er in 4.05—5.41proc. Lösung subconjunctival 
einspritzte. Er wählte das Natriumcitrat, weil er 
bei seiner Anwendung keinerlei schädigende Wir¬ 
kung auf die todte Hornhaut beobachtet hatte. Die 
Einspritzungen erwiesen Bich „als vollkommen un¬ 
schädlich und waren Btets (innerhalb 10 Minuten) 
von einer sicheren Verringerung des ocularen 
Druckes (sogar bis unternormal) begleitet Die 
Dauer der Wirkung betryg von 3 Tagen bis zu 
1 Woche, obgleich die Spannung niemals zur ur¬ 
sprünglichen zurückkehrte“. Die Zahl der Patienten 
mit Glaukom, an denen F. die Wirksamkeit der 
subconjunctivalen Natriumcitrat-Einspritzungen er¬ 
probte , beträgt bisher ein halbes Dutzend, von 
denen die Mehrzahl schon an absolutem Glaukom 
erblindet war. Natrium - Kaliumtartrat wirkt in 
derselben Weise nur weniger kräftig als Natrium¬ 
citrat und ist giftiger. Ebenso wirken wahrschein¬ 
lich Natriumphosphat, Natriumsulphat und Mag¬ 
nesiumsul phat, also die sogenannten salinischen 
Abführmittel. Ihre specifische Wirkung im Darme 
will F. zum Theile wenigstens einem direkten Ein¬ 
flüsse auf die Colloide des intestinalen Traktes, 

IX. Hygieine und 

267. Ueber die desinfieirende Kraft des 
absoluten Amylalkohols im kochenden und 
im Dampfzustände; von J. Bocchia. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. p. 469. 1909.) 

Kochender absoluter Amylalkohol brauchte 
6mal längere Zeit, um Milzbrandsporen abzutödten, 
als seine Dämpfe brauchten. Hervorragend des- 
inficirend wirkte die Mischling der Dämpfe von 
siedendem Wasser und Amylalkohol, wobei sich 
der Wasserdampf überhitzt, die Alkoholdämpfe zum 
Theile condensiren. Walz (Stuttgart). 

268. Lieber die desinfieirende Wirkung 
der Formaldehydlösungen auf die Wände 
der Wohnungsräume; von M. Ciaccia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 2. p. 178. 
1909.) 

Die desinfieirende Wirkung der Formalinlösun- 
gen bei Zimmertemperatur auf die Wände ist je 
nach deren Anstrich verschieden. Auf Oelfarben- 
anstrich genügt eine Lösung gewöhnlichen 5proc. 
flüssigen Formalins zur völligen Desinfektion binnen 


zum anderen Theile der Absorption und Einwir¬ 
kung auf die Colloide der Gewebe im Allgemeinen 
zuschreiben. Dieselbe Auffassung von der Wir¬ 
kungsweise der Abführealze hatte bereits Franz 
Hofmeister 1891, „als unsere moderne Kennt- 
niss und Begeisterung für Colloide kaum im Ent¬ 
stehen begriffen war“. F. Schoeler (Berlin). 

266. Ueber die Cyklodialyse; von Prof. 
A. El sehnig. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 47. 
1909.) 

Nach E.’s Erfahrungen ist „die Cyklodialyse in 
vielen Fällen der Iridektomie gleichwerthig, in 
manchen aber zweifellos überlegen.“ Er hält sie 
für das beste Verfahren bei Hydrophthalmus und 
„streng indicirt bei compensirtem Glaukom und bei 
ganz recentem in compensirtem, so lange das Seh¬ 
vermögen noch nicht wesentlich geschädigt ist 
Für das incompensirte Glaukom mit stark ver¬ 
mindertem Sehvermögen würde E. die Iridektomie 
vorziehen, sofern eine fortgesetzte Beobachtung 
des Kranken nicht möglich ist. Bei absolutem 
Glaukom dürfte die Cyklodialyse mehr leisten als 
die Iridektomie“. E. empfiehlt nach dem Vorbilde 
der Krankheitserscheinungen bei Herzklappen¬ 
fehlern die Bezeichnung „compensirt“ und „in- 
compensirt“. Er geht von der Thatsache aus, dass 
das Wesen des Glaukoms in der Drueksteigerung 
bestehe. Der Zustand der Compensation hört auf, 
sobald die Cirkulations- und Ernährungsverhält- 
nisse des Auges, abgesehen von der Sehnerven¬ 
erkrankung [oder Miotica?] den erhöhten Binnen¬ 
druck nicht mehr ohne Schaden für das Auge 
auszugleichen vermögen. 

Bergemann (Husum). 

Staatsarzneiku nde. 

3 Stunden. Bei Kalkanstrich werden Sporen eret 
nach 5—24 Stunden und oft nur durch stärkere 
Lösungen vernichtet. Beim Leimfarbenanstrich ist 
das Desinficiren noch schwerer. Walz (Stuttgart). 

269. Vergleichende Untersuchungen über 
Raumdesinfektion mit Formaldehyd-Kalium¬ 
permanganatverfahren ; von Dr. Berthold 
Han ne 8. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 49. 
1909.) 

Man nimmt auf 100 cbm Baum 1000.0 Para¬ 
form , 2000.0 Kaliumpermanganat und 3000.0 
Wasser. Zuerst wird das Paraformpulver mit dem 
Wasser zu einer milchigen Suspension angerührt 
und dann das Kaliumpermanganat zugemischt 
Nach etwa 2 Minuten beginnt die Reaktion, es ent¬ 
wickelt sich ein dichter weisser Nebel. 

H. empfiehlt das Verfahren als besonders ein¬ 
fach und wirksam. Dippe. 

270. Die Entfernung der Geruchsstoffe 
durch Ventilation ; von Prof. K i s s k a 11. (Arch. 
f. Hyg. LXXI. 4. p. 380. 1909.) 
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Ein einmal verstänkerter Baum ist ausserordent¬ 
lich schwer wieder geruchfrei zu bekommen ; mit 
Lüften allein ist das überhaupt nicht zu erreichen. 
Das liegt daran, dass Wände, Fussboden, Decke und 
alle Gegenstände, die in dem Raume sind, erheb¬ 
liche Mengen der riechenden Gase aufnehmen und 
je nachdem wieder abgeben. K. erläutert diese 
Verhältnisse auf Grund von Versuchen, die er mit 
Ammoniak angestellt hat D i p p e. 

271. Bedingt die verschiedene Zusam¬ 
mensetzung der Eiweisskörper auch einen 
Unterschied in ihrem Nährwerthe? von 

Joseph Zisterer. (Ztschr. f. Biol. Lin. 3 u. 4. 
p. 157. 1909.) 

Ja! Die Eiweisskörper besitzen einen ver¬ 
schiedenen Nährwerth (verschiedene „physio¬ 
logische Werthigkeit“) und die Unterschiede be¬ 
ruhen auf ihrer verschiedenen Zusammensetzung. 
Diese Unterschiede Bind aber trotz der relativ 
grossen Ungleichheit der Spaltungsprodukte so 
gering, dass sie eine irgend wesentliche praktische 
Bedeutung nicht besitzen. Dippe. 

272. Physiologische Wirkungen der Ben¬ 
zoesäure und des benzoäsauren Natron ; von 

Dr. V. Ger lach. Wiesbaden 1909. Heinrich 
Staadt Gr. 8. 35 S. mit 15 Taf. 

Die Arbeit ist auf die Anregung der Ver¬ 
einigung deutscher Margarinefabrikanten entstan¬ 
den und sucht die Benzoesäure und das benzoe¬ 
saure Natron gegen die verschiedentlichen Angriffe 
zu vcrtheidigen, die gegen beide Stoffe als Con- 
servirungsmittel für Fleischwaaren und Aehnliches 
in den letzten Jahren gemacht worden sind. G. fasst 
seine Ergebnisse zum Schlusse in folgenden Sätzen 
zusammen: 

„Benzoesäure und benzoesaures Natron wirkten 
bereits in Mengen von 1 pro Mille dem Hackfleisch 
zugesetzt conservirend, in der gleichen Concentra- 
tion verhüteten sie Schimmelbildung auf Margarine 
52 Tage lang. 

Kaltblüter und Warmblüter (Frösche und Kanin¬ 
chen) vertragen beträchtliche Mengen von Benzoe¬ 
säure, bez. benzoesaurem Natron bei verschieden¬ 
artigster Weise der Einverleibung. Dies ist auch 
der Fall, weun die genannten Mittel längere Zeit 
hindurch gegeben wurden.“ 

„Grosse Dosen von ca. 1 g benzoesaurem Natron pro 
Kilo Körpergewicht setzten die Körpertemperatur des 
Kaninchens vorübergehend herab. Einfluss auf die Respi¬ 
ration und den Puls war nicht nachweisbar. Mengen von 
2.5 g pro Kilo Körpergewicht benzoesaures Natron und 
mehr, pflegen den Tod der Thiere herbeizuführen. 5 g 
Benzoesäure oder 7 g benzoesaures Natron auf einmal mit 
500 ccm Milch verfüttert, hatten keinen nachweisbaren 
Einfluss auf Respiration, Pulsfrequenz und Körpertempe¬ 
ratur eines mittelschweren Hundes. Im 8elbstversuche 
konnte bei Einnahme von 10 g Benzoesäure (innerhalb 
3'/ t Standen) keinerlei Einwirkung auf Puls, Respiration, 
Körpertemperatur, Verdauung oder Allgemeinbefinden 
nachgewiesen werden. Täglich 0.5 g, bez. 1.0 g Benzoe¬ 
säure 44 Tage lang hintereinander gegeben, machten bei 


keiner der Versuchspersonen irgend welche Erscheinung, 
namentlich zeigten die Körpergewichte vollkommen nor¬ 
males Verhalten: eine Abnahme derselben wurde in 
keinem Falle constatirt. Ein Einfluss auf Respiration, 
Puls und Körpertemperatur konnte nach Einnahme von 
1 g Benzoesäure oder benzoesaurera Natron, bez. 2 g der¬ 
selben Mittel bei aufmerksamster Beobachtung der Ver¬ 
suchsperson nicht nachgewiesen werden. 

Benzoesäure und benzoesaures Natron wirken auf 
die rothen Blutkörperchen in ihrer Eigenschaft als Säure, 
bez. Salzlösung ein. Injektion von 4 ccm einer Sproc. 
Lösung von benzoesaurein Natron hat keinen Einfluss auf 
die Frequenz des Froschherzens; selbst dio Injektion von 
1 ccm 20proc. Lösung macht innerhalb von 1 Stunde keine 
derartigen Erscheinungen. Auf das suspendirte Frosch¬ 
herz wirkt die intravenöse Injektion von benzoesaurem 
Natron schwächer ein als diejenige einer gleich concen- 
trirten Kochsalzlösung. Das Gleiche gilt von Versuchen 
an überlebenden Katzenherzen. Der mittlere Blutdruck 
des Kaninchens wurde in den angestellten Versuchen nur 
in sehr geringem Maasse und im Sinno einer ganz vor¬ 
übergehenden Steigerung beeinflusst. 

Die Wirksamkeit der Verdauungsfennente, Magen¬ 
saft, Trypsin und diastatiwehes Ferment, wurde in den 
angestellten Versuchen durch Zusatz von Benzoesäure, 
bez. benzoesaurem Natron uicht beeinflusst.“ 

„Im Stoffwechselversuche am Menschen wurde fest¬ 
gestellt, dass Einnahme von täglich 1 g Benzoesäure, bez. 
1.5g benzoesaurem Natron (je t5 Tage hintereinander ge¬ 
nommen) wedor auf den Eiweissbestand des Körpers, noch 
auf die Ausnützung von Stickstoffsubstanz und Fett der 
Nahrung irgend einen Einfluss hat. Innerhalb von 
86 Tagen eingenommene 82 Tagesdoseu, bez. innerhalb 
von 92 Tagen eingenommene 88 Tagesdosen von je 1 g 
Benzoesäure Hessen keinen ungünstigen Einfluss auf All¬ 
gemeinbefinden, Körpergewicht otc. erkennen. Bei Ab¬ 
schluss der Versuchsreihen zeigte sich, dass die Benzoe¬ 
säure, ob gemischte Kost oder wesentlich Vegetabilien 
genossen wurden, eine vollständige Umwandlung in 
Hippursäure erfuhr. 

Aus der Literatur gebt hervor, dass sowohl zu thera¬ 
peutischen als auch zu experimentellen Zwocken gewal¬ 
tige Dosen von Benzoesäure oder benzoesaurem Natron 
an Menschen verabreicht worden sind, ohne dass Gesund- 
heitssebädigungen oder uneiwünschte Nebenwirkungen 
zur Beobachtung kamen. Mengen von etwa 10 g täglich 
sind in diesem Sinne noch nicht als grosse aufzufassen. 

Weder die in der Literatur festgelegten Erfah¬ 
rungen der ärztlichen Praxis, noch auch die in 
grosser Anzahl vorhandenen ad hoc angestellten 
Experimente geben den Anschein einer Berech¬ 
tigung zu der Behauptung, dass Benzoesäure und 
benzoesaures Natron in den kleinen Mengen, wie 
sie im conservirten Nahrungsmittel genossen wer¬ 
den, irgend welchen Schaden zu stiften im Stande 
sind. Der Versuch, Benzoesäure und benzoesaure 
Salze als Conservirungsmittel zu verbieten, würde 
demnach durch das vorhandene sehr reiche wissen¬ 
schaftliche Material nicht gerechtfertigt sein.“ 

Dippe. 

273. Die gesundheitlichen Verhältnisse 
des Arbeiterstandes der Senembah-Gesell- 
schaft auf Sumatra während der Jahre 1897 
bis 1907; von Dr. W. Schüffner und Dr. W. 
A. Kuenen. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LX1V. 2. p. 167. 1909.) 

„Ein Beitrag zu dem Probleme der Assanirung 
grosser Culturunternehmungen in den Tropen“, und 
zwar ein recht werthvoller Beitrag. In 10 Jahren 
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gelang es, sehr schlechte Gesundheitszustände zu 
sehr guten zu machen. Welche Bedingungen da¬ 
für Vorlagen und mit welchen Mitteln das bewerk¬ 
stelligt wurde, schildern Sch. u.K. eingehend. Zu 
einem Referate ist die umfangreiche, mit zahlreichen 
Abbildungen ausgestattete Arbeit nicht geeignet 

Dippe. 

274. Eine neue Impfmethode; von Dr. 

C. P. Iliescu. (Revista stiintzelor med. p. 81. 
Jan.—Febr. 1909.) 


An 8telle der bekannten Scarifikationen schlägt I. 
vor, mit der rothglühend gemachten Lancette, die man 
einen Augenblick an die Haut anlegt, eine kleine Brand¬ 
blase hervorzurufen, die Epidermis leicht abzukratzen 
und auf die derart präparirte Fläche die Vaccine aufzu¬ 
tragen. Es wurden auf diese Weise über 3000 Rekruten 
geimpft und es zeigte sich, dass das Impfen viel rascher 
vor sich geht und auch die Antisepsis in vollkommener 
Weise gewahrt werden kann, als mit der alten Methode. 
In 94—95% der Fälle wurden positive Resultate erzielt 
am 4. Tage waren die Impfpusteln gut charakterisirt und 
der weitere Verlauf war ein normaler, ohne jedwede 
Complikation. E. T o f f (Braila). 


C. Bücheranzeigen. 


1. GegenbauPs Lehrbuch für Anatomie 
des Menschen; von M. Fürbringer. 
Leipzig 1909. Wilhelm Engelmann. 8. Aufl. 
I. Bd. Gr. 8. XXI u. 689 S. mit 276 Fig. 
(18 Mk.) 

Gegenbaur’s klassisches Lehrbuch der Ana¬ 
tomie beginnt in 8. Auflage, herausgegeben von 
Fürbringer, zu erscheinen. Der vorliegende 
I. Band enthält die Einleitung, die Geschichte der 
Anatomie, die Lehre von der Zelle, kurze Einblicke 
in die Entwickelungsgeschichte, die Lehre von den 
Geweben und einen Ueberblick über die den Körper 
zusam mensetzenden Organe und den Körper als 
Ganzes. Gerade in diesen Capiteln erscheint die 
Arbeit als durchaus originales Werk, da diese 
Themen bei Gegenbaur ausserordentlich kurz 
erledigt waren. Entsprechend dem Umstande, dass 
das Buch im Wesentlichen für Mediciner bestimmt 
ist, ist der Zusammenhang mit der allgemeinen 
Biologie gewahrt. An den geeigneten Stellen ist 
überall auf die Thatsachen der Physiologie, Ent¬ 
wickelungsmechanik und Pathologie in glücklich¬ 
ster Weise hingewiesen. Das Buch will kein Hand¬ 
buch sein ; trotzdem giebt es eine grosse Fülle von 
Material, das durch zahlreiche, zum Theil eigene, 
zum Theil den besten Autoren entlehnte Abbil¬ 
dungen anschaulich gemacht wird. Der Stil ist 
gegenüber dem G egen bau r’schen zweifellos 
leichter fasslich und verständlicher geworden. Wenn 
die weiteren in Aussicht genommenen Bände auf 
der Höhe des vorliegenden bleiben, wird man dieses 
neue Lehrbuch der Anatomie mit gutem Gewissen 
als eines der besten empfehlen dürfen. 

G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

2 . Lehrbuch der normalen Anatomie des 
menschlichen Körpers; von Dr. Gustav 
Broesicke. Erg.-Band: Die Lageverhält- 
nisse der wichtigsten Körperregionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der praktiscJien 
Medicin. Berlin 1909. Fischer’s med.Buchh. 
(H. Kornfeld). Gr. 8. X u. 454 S. (10 Mk.) 
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Eine topographische Anatomie für den prak¬ 
tischen Arzt: Brust, Hals, Kopf, obere Extremität, 
Bauch, Becken, untere Extremität. Nur Beschrei¬ 
bungen. Wegen der Bilder verweist B r. auf die 
bereits erschienenen Theile seines Atlas und auf 
eine topographische Ergänzung, die im nächsten 
Jahre herauskommen soll. — Wir Aerzte sind Jedem 
dankbar, der uns das Festhalten und Auffrischen 
unserer anatomischen Kenntnisse recht leicht und 
angenehm macht Dippe. 

8. Die Wege der fötalen Ernährung inner¬ 
halb der Säugethierreiche (einschliess¬ 
lich des Menschen); von Prof. Dr. O. 
Grosser. Jena 1909. Gustav Fischer. 8. 
20 S. mit 10 Textabbild. (60 Pf.) 

Gr. giebt eine vergleichende Darstellung vom 
Aufbau der Placenta bei den Menschen und bei 
den Thieren. Er unterscheidet mit B o n n e t eine 
embryotrophe Ernährung, bei der Umwandlungs¬ 
produkte des mütterlichen Körpers zur Ernährung 
des Kindes dienen und die hämotrophe Ernährung, 
bei der die Nahrungsatoffe direkt dem kreisenden 
Blute entnommen werden. Nach seinen Befunden 
lässt sich einerseits aus den Placenten eine Reihe 
bilden, deren eines Extrem (beim Schwein) aus¬ 
schliesslich die embryotrophi8cho Ernährungsform 
aufweist, während die Wiederkäuer, Raubthiere und 
Nagethiere so amgeschlossen werden können, dass 
von Glied zu Glied der Reihe ein allmähliches 
Zurücktreten der placentaren Embryotrophie fest¬ 
zustellen ist; am anderen Ende der Reihe steht der 
Mensch mit ausschliesslich häraotrophischer Pla- 
centaemährung. Andererseits ist in allen Grup¬ 
pen, mit Ausnahme der letzten, der Fruchtsack 
an der embryotrophischen Ernährung betheiligt. 
Nur die menschliche Placenta mit sekundärem, 
nicht resorbirendem Chorion laeve stellt wieder 
einen reinen Typus der Ernährung dar, und die bei 
anderen Species gewonnenen Resultate sind nicht 
ohne Weiteres auf den Menschen übertragbar. Von 
allen liäufiger zu Placentaexperimenten verwen- 
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rieten Thieren besitzt eines der meist benützten, das 
Meerschweinchen, die complicirteste, bisher be¬ 
kannte Placenta; in seinem Placentalabyrinth findet 
sich zwischen den Läppchen das interlobulflreSyn- 
cytinm, das die Läppchen auch oberflächlich als 
Randsyncytium überzieht. In der Tiefe der Pla¬ 
centa liegt der Unterbau (das Dach der centralen 
Excavation) mit embryotrophischem Stoffübergang; 
auf der Oberfläche der Placenta befindet sich das 
resorbirende ektoplacentäre Entoderm, darunter die 
ektodermale Riesen zellenschicht; der Dottersack 
betheiligt sich mit grosser, durch Zottenbildung 
vermehrter Resorptionsfläche am Stoffwechsel. 
Dieser Form gegenüber ist die menschliche von 
fast idealer Einfachheit; erst durch diese Gegen¬ 
überstellung wird der physiologische Werth, die 
Leistungsfähigkeit des menschlichen Placentabaues 
in volles Licht gerückt G. F. Nicolai (Berlin). 

4. lieber die Rechtshändigkeit des Men¬ 
schen ; von Prof. Dr. E. Gaupp. Jena 1909. 
Gustav Fischer. 8. 36 S. (1 Mk.) 

G. stellt in leicht fasslicher übersichtlicher 
Weise die Thatsachen zusammen, die sich auf eine 
Erklärung der beim Menschen vorhandenen Rechts¬ 
händigkeit beziehen. Er giebt zuerst statistische 
Daten über die Verbreitung der Rechts- und Links¬ 
händigkeit, behandelt dann die Frage, ob die 
funktionelle Rechtshändigkeit mit irgend welchen 
anatomisch nachweisbaren Besonderheiten des 
rechten Armes verbunden sei, und setzt die ge¬ 
fundenen Abweichungen in Beziehung zu den 
anderen Asymmetrien des übrigen Körpers. Nach¬ 
dem er dann noch die Rechtshändigkeit bei Thieren 
behandelt und hier gefunden hat, dass sie mit dem 
aufrechten Gange in Zusammenhang zu stehen 
scheint, bespricht er die einzelnen Theorien, die 
die Rechtshändigkeit zu erklären versuchen. 

Nach ihm ist die Rechtshändigkeit ein Bpeci- 
fisch menschliches Merkmal, das in der Organisation 
begründet ist; ihre direkte Ursache liegt in einem 
bestimmten Uebergewicht der linken Hemisphäre 
über die rechte, das bisher in seiner Natur nicht 
näher zu analvsiren, auch in seiner Bedingtheit 
und seinem Zusammenhänge mit unserer Gesamint- 
organisation noch nicht ganz aufgeklärt, möglicher 
Weise aber in letzter Instanz auf die Asmymetrie in 
der Anordnung der grossen Gefässe zurückzuführen 
ist, — eine Asymmetrie, deren Ausbildung an die 
Annahme des aufrechten Ganges geknüpft erscheint 
Linkshändigkeit hat ihren Grund in einer Trans- 
lositio cerebralis, die dem Gesagten zu Folge auch 
in Zusammenhang mit einer (wenn auch vielleicht 
manchmal geringen und daher leicht übersehbaren) 
Gefässbesonderheit zu denken wäre. Die Anlage 
zur Rechts- oder Linkshändigkeit ist bei den ein¬ 
zelnen Individuen sehr verschieden, und damit er¬ 
höht sich die Bedeutung, die eine in bestimmter 
Richtung wirksame Erziehung (im weitesten Sinne) 
auf die Ausbildung von Rechts- oder Linkshändig¬ 
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keit haben kann; die Erziehung wird die gegebenen 
Ungleichheiten beider Hemisphären steigern, beim 
Fehlen solcher sie schaffen und selbst eine vor¬ 
handene Ungleichmässigkeit in ihr Gegentheil um¬ 
kehren können, wofern es sich nur um geringe 
Grade von Verschiedenheit handelt Die durch 
Messung und Wägung nachweisbare bessere Ent¬ 
wickelung des rechten Armes ist zum grössten 
Theile eine Folge der stärkeren Inanspruchnahme, 
doch kann eine davon unabhängige von vornherein 
gegebene Ungleichheit der Entwickelungstendenzen, 
namentlich des Längenwaohsthums, nicht ausge¬ 
schlossen werden. G. F. Nicolai (Berlin). 

5. Mann und Weib. Eine Darstellung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale heim Men¬ 
schen; von Havelock Ellis. 2. Aufl. Ueber- 
setzt von Kurella. Würzburg 1909. Curt 
Kabitzsch (A.Stuber’s Verl.). Kl. 8. XXIII u. 
556 S. (6 Mk.) 

Das Buch, dessen 2. Auflage nach der 4. des 
englischen Originals übersetzt ist, bemüht sich, 
positive Daten zu geben, die sich auf den Unter¬ 
schied zwischen Mann und Weib beziehen. In 
Bezug auf diese Thatsachensammlung bringt das 
Werk viel Material, wenn auch die neuere, bez. 
deutsche Literatur kaum benutzt ist 

Es werden die anatomischen Thatsachen in den 
Capiteln, Wuchs und Proportionen des Körpers, 
das Becken, der Kopf abgehandelt, die physio¬ 
logischen Unterschiede finden sich in den Capiteln: 
Bewegungsfunktion, der Stoffwechsel, die Sinne, 
die inneren Organe, der periodische Verlauf der 
weiblichen Lebensfunktionen. Auch die geistigen 
Funktionen sind behandelt; hierher gehören die im 
Buche zerstreuten Capitel über die intellektuelle 
und künstlerische Begabung, über Hypnose, über 
Geisteskrankheiten u. s. w. Selbst in diesen letz¬ 
teren Capiteln, in denen naturgemäss dem freien 
Ermessen ein grösserer Spielraum bleibt, ist die 
grosse Objektivität E.’s anzuerkennen, der sich 
überall bemüht, die Thatsachen zu zeigen und dann 
die Frage aufwirft, in wieweit die gefundenen 
Unterschiede wirklich in der gegebenen Constitution 
des männlichen und weiblichen Körpers wurzeln 
und in wieweit sie künstlich, d. h. durch Tradition 
imd Milieu bedingt sind. Fast alles Hypothetische 
ist in das kurze Schlusswort zusammengedrängt. 
Hier spricht sichE. für die „Kindlichkeit des weib¬ 
lichen Organismus“ aus, wobei er allerdings hervor¬ 
hebt, dass seiner Meinung nach das Kind einen 
höheren Entwickelungsgrad darstelle als der Erwach¬ 
sene. Ein Verzeichniss der citirten Autoren, sowie ein 
Sachregister erhöhen die Brauchbarkeit des zweifel¬ 
los werthvollen Buches. Q. F. Nicolai (Berlin). 

6. Das Geschlechtsgefühl. Eine biologische 
Studie ; von Havelock Ellis. Deutsche 
Ausgabe von H. Kurella. 2. Aufl. Würz¬ 
burg 1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verl.). 
Kl. 8. XXIV u. 390 S. (4 Mk.) 
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Der vor 6 Jahren erschienenen 1. Auflage des 
interessanten und gehaltvollen Buches ist nun die 
2. gefolgt. Dieser relativ lange Zeitraum bildet, 
m&chtc ich sagen, die beste Empfehlung: der heikle, 
in tausenden von Schriften mehr oder weniger 
populärer Natur behandelte Stoff ist hier wissen¬ 
schaftlich und ernst angefasst worden. Nur kurz 
sei darauf hingewiesen, dasB E. in 3 Haupt¬ 
abschnitten nacheinander zuerst eine Analyse des 
Geschlechtstriebes, dann das Verhältniss von Erotik 
und Schmerz und schliesslich den Geschlechtstrieb 
beim Weibe behandelt. In einem Anhänge werden 
der Geschlechtstrieb bei den Naturvölkern und 
seine Entwickelung, sowie die sexuelle Inversion 
beim Weibe besprochen. 

Die Uebersetzung lässt an Flüssigkeit und 
Prägnanz des Ausdrucks nichts zu wünschen übrig. 

Yosa (Greifswald). 

7. Die pathologisch-histologischen Unter¬ 
suchungsmethoden; von Prof. G. Schmorl 
in Dresden. 5. umgearbeitete Auflage. Leipzig 
1909. F.C.W. Vogel. Gr. 8. XVI u. 379 S. 
<8 Mk. 75 Pf.) 

Schm, hat ergänzt, gestrichen, umgearbeitet 
und so sein vortreffliches Buch zur Freude alter 
und neuer Leser dem Fortschritte von Erfahrung 
und Wissen angepasst Dippe. 

8 . Technik der serodiagnostischen Me¬ 
thoden; von Dr. P. Th. Müller. 2. Aufl. 
Jena 1909. Gustav Fischer. 8. VII u. 88 S. 
(2 Mk.) 

Die Thatsache, dass schon ein Jahr nach dem 
Erscheinen der 1. die vorliegende 2. Auflage der 
Müller’schen Anleitung zur Serodiaguostik noth- 
wendig wurde, beweist von Neuem, dass das kleine 
Buch einem wirklichen, weit verbreiteten Bedürf¬ 
nisse entspricht Unter den verschiedenen Er¬ 
weiterungen, die die neue Auflage aufweist, er¬ 
scheint dem Ref der Abschnitt über Conservirung 
der Sera besonders zu begrüssen. Im Uebrigen 
kann die Empfehlung, die der 1. Auflage zu Theil 
wurde, nur wiederholt werden, 

L ö h 1 e i n (Leipzig). 

9. Die Krise in der Immunitätsforschung; 

von Ernst Sauerbeck. [Bibliothek med. 
Monographien Bd. VI.] Leipzig 1909. Dr. 
Werner Klinkhardt Gr. 8. IV u. 91 S. 
(1 Mb. 80 Pf.) 

Die Monographie fasst auf dem kritischen 
Referate über den Stand der Immunitätsforschung, 
das S. in den „Ergebnissen der Allgem. Pathol. und 
pathol. Anatomie“, Bd. XI, gegeben hat. Sie stellt 
die Frucht ganz ungewöhnlich sorgfältigen Studiums 
der Literatur dar und zeichnet sich ebenso wie die 
erste einschlägige Arbeit S.’s durch grosse Klarheit 
der Darstellung — im weitesten Sinne des Wortes — 
nus, eine Klarheit, die in letzter Linie auf eine 
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ausserordentlich breite und gleichzeitig tiefe natur¬ 
wissenschaftliche, medicinische und philosophische 
Bildung S.’s zurückgeführt werden muss. 

L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

10. Prakticum der Bakteriologie und Pro- 
tozoologie; von Ki sskalt u. Hartmann. 
2. erweiterte Aufl. I. Theil: Bakteriologie von 
Kisskalt. Jena 1909. Gustav Fischer. 
Gr. 8. VI u. 111 S. mit 40 Abbild, im Text. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

Es ist bei der grossen Zahl vorhandener Lehr¬ 
bücher nicht leicht, für ein weiteres Anerkennung 
zu finden. Wenn das vorliegende Prakticmn nach 
kurzer Zeit in 2. Auflage erscheinen kann, so ist 
der Beweis geliefert, dass es den praktischen Be¬ 
dürfnissen entspricht. Die Handlichkeit hat da¬ 
durch gewonnen, dass jeder Theil für sich käuflich 
ist. Von besonderem Werthe ist es, dass ausser den 
diagnostischen Methoden für einzelne Bakterien 
auch die Desinfektion, Bakteriolyse, Hämolyse, 
Phagocytose, Bakterieidie des Blutserum, Com- 
pleinentfixirung, Wassermann ’sche Reaktion 
und dio Opsonine in den Kreis der Arbeiten gezogen 
sind. Die Anleitung ist genau und leichtfasslich 
auch für den Anfänger, so dass das Büchlein ein 
treffliches Hülfsmittel für bakteriologische Curse 
darstellt Walz (Stuttgart). 

11. Trichinosis; von C. Staeubli, Privat- 
docent in Basel. Wiesbaden 1909. J.F.Berg¬ 
mann. Gr. 8. XII u. 295 S. mit 18 Abbild, 
im Text u. 14 Tafeln. (18 Mk.) 

S t giebt eine dankenswerthe monographische 
Studie über die Trichinosis, zu der er durch eigene 
Untersuchungen mit neuen Resultaten wohl be¬ 
rechtigt ist und durch die Bedeutung dieser viel¬ 
seitigen Krankheit veranlasst wurde. Aus der ein¬ 
gehenden Darstellung folgt, dass die Trichinelien¬ 
krankheit noch keineswegs ein abgeschlossenes 
Forschungsgebiet ist, sondern eine Reihe inter¬ 
essanter Fragen offen lässt, auf die St. den ärzt¬ 
lichen , thierärztlichen und zoologischen Forscher 
hinweist Nach einem historischen Ueberblicke be¬ 
spricht er die zoologische Stellung und den Ent¬ 
wickelungsgang der Trichinelien, ihr Vorkommen 
in den verschiedenen Organen, die Hämatologie, 
den klinischen Verlauf, die Beziehungen zum Car- 
cinom, die Immunitätsverhältnisse, die Diagnose, 
Therapie und Prophylaxe, und das Vorkommen bei 
Thieren. Besonders hervorzuheben unter den 
eigenen Resultaten St’s ist die Eosinophilie des 
Blutes bei der Trichinosis, die sich Jahre lang nach 
dem Bestehen der Krankheit erhält, sowie der ge¬ 
glückte Nachweis der Trichinen im Blute (nach 
Auflösen der Blutkörperchen mit 3proc. Essigsäure). 
Die Diagnose der Trichinosis stützt sich auf folgende 
mehr oder weniger constante Symptome: Akuter, 
fieberhafter Krankheitszustand mit mehr oder 
weniger ausgesprochenen Erscheinungen von Seiten 
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des Magendarmtractus, Abgeschlagensein in den 
Muskeln, ödematöse Schwellung des Gesichtes, 
besonders der Lider, Röthung der Conjunctiva, 
Schlaflosigkeit, Schweisse, Muskelschmerz, Härte 
der Muskulatur, Fehlen der Sehnenreflexe, Fehlen 
eines stärkeren Milztumor, anhaltende starke 
Diazoreaktion des Urins; Blutbefund: Hyper- 
leukocytose, Eosinophilie, kreisende Trichinellen- 
einbryonen; in der quergestreiften Muskulatur: 
Muskeltrichinelien. Dem Werke ist ein werthvolles 
umfassendes Literaturverzeichniss beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

12. Lehrbuch der Pharmakologie für Aerzte 
und Studirende; von Prof. E. Poulsson 
in Kristiania. Deutsche Originalausgabe, be¬ 
sorgt von Dr. Friedrich Leskien in 
Leipzig. Mit einer Einführung von Prof. 
Walter Straub. Leipzig 1909. S. Hirzel. 
8. Vü u. 574 S. mit 8 Fig. (13 Mk. 80 Pf.) 

Das Buch hat in den skandinavischen Ländern 
schnell Anerkennung und Verbreitung gefunden 
und es war ein guter Gedanke, es auch den deut¬ 
schen Aerzten und Studirenden zugänglich zu 
machen. Seine besonderen Vorzüge liegen, wie 
Straub hervorhebt, „in der glücklichen Art der 
Verknüpfung von Theorie und Praxis und ganz 
speciell in den praktischen Capiteln des Buches, 
in denen der Anwendungsbereich, die Leistungs¬ 
fähigkeit der Arzneimittel aus den vorher in scharfen 
Umrissen gegebenen Resultaten experimentell¬ 
pharmakologischer Forschung kritisch abgeleitet 
und begrenzt wird' 1 . Es ist wirklich eine Pharma¬ 
kologie fürden Arzt Wirkungen, Nebenwirkungen, 
Gefahren, Anwendung, Präparate, Dosen, Recepte, 
Alles ist berücksichtigt. Allgemeine Uebersichten 
und Betrachtungen sollen dem Leser ein eigenes 
Unheil ermöglichen und daran erinnern, dass „der 
Arzneischatz sich nicht mehr durch zufällige Funde 
vermehrt, sondern hauptsächlich durch synthetische 
Mittel, die in der Absicht hergestellt werden, mit 
Hülfe einer bestimmten chemischen Constitution 
eine bestimmte Wirkung zu erreichen.“ 

Die Eintheilung ist folgende: 1) Organische, 
nach Resorption wirksame Mittel. 2) Organische, 
lokal wirkende Mittel. 3) Salze der leichten Metalle, 
Alkalien, Säuren, Halogene, Oxydationsmittel u. s. w. 
4) Schwere Metalle. 5) Fermente und Nährstoffe. 
6) Organpräparate. 7) Antitoxine und Bakterien¬ 
produkte. 

Das Buch ist gut und wird sicherlich auch in 
Deutschland bald Verbreitung finden. Dippe. 

13. Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Untersuchungs¬ 
methoden. Herausgegeben von Prof. Paul 
Krause in Bonn. Jena 1909. Gustav 
Fischer. Qr. 8. XVI u. 922 S. mit 4 Tafeln 
u. 356 grösstentheils farbigen Figuren im 
Texte. (14 Mt) 
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Ein neues Lehrbuch aus dem Fischer’schen 
Verlage, in dem die verschiedenen Capitel von ver¬ 
schiedenen, geeigneten Verfassern bearbeitet sind. 

Nach einer Einleitung vom Herausgeber folgen: 
Anamnese und Allgemeinstatus von 0. Wandel 
in Kiel, Diagnostik der akuten Infektionskrank¬ 
heiten (Fieberlehre und specielle Symptomatologie) 
von Demselben; dann kommen die Krankheiten 
der obersten Luftwege von F. Lommel in Jena; 
des Respirationsapparates von D. Gerhardt in 
Basel; des Oirkulationsapparaies von Staehelin 
in Berlin und Ortner in Innsbruck; des Uro- 
genilaltractus von H.Winternitzin Halle a. d. S.; 
des Stoffwechsels von Staehelin in Berlin; des 
Blutes von Kurt Ziegler in Breslau; 10. Capitel: 
Lehre von den Funktionen und klinische Cytologie ; 
dann Erkrankungen des Digestionsapparales von 
Mohr in Halle a. d. S.; Nervenkrankheiten in 2 Ab¬ 
theilungen von Fr. Jamin in Erlangen und Fin¬ 
kelnburg in Bonn ; 13. Augenunicrsuchung zur 
Erkennung innerer und Nervenkrankheiten von 
E. Hertel in Jena; 14, Die Röntgenuntersuchung 
innerer und Nervenkrankheiten von Paul Krause 
in Bonn; 15. Klinische Bakteriologie von Dem¬ 
selben; 16. Diagnostik der Krankheiten des Säug¬ 
lingsalters von J. E s s e r in Bonn. 

Inhalt genug; geschickt vertheilt und gut durch¬ 
gearbeitet. Ein besonderes Verdienst des Heraus¬ 
gebers ist es wohl, dass das Buch nicht gar zu um¬ 
fangreich geworden ist. Dafür, dass er sich nicht 
gar zu eng auf die inneren und Nervenkrankheiten 
beschränkt, sondern vielfach auf Nachbar- und 
Grenzgebiete übergegriffen hat, werden ihm viele 
Leser besonders dankbar sein. Die Ausstattung ist 
wieder vortrefflich. Dippe. 

14. 1) Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten; 

von Prof, Adolf Strümpell. 17. neu be¬ 
arbeitete Auflage. I. Band: Akute Infektions¬ 
krankheiten. Respiralions- und Oirkulations- 
organe. Digestionsorgane. Gr. 8. XII u. 743 S. 
mit 94 Abbild, im Texte u. 3 Tafeln. II. Band: 
Hamorgane. Bewegungsorgane. Conslitutions- 
krankheiten. Krankheiten des Nervensystems. 
Vergiftungen. Gr. 8. XIII u. 864 S. mit 
129 Abbild, im Texte u. 3 Tafeln. Leipzig 
1909. F.C.W. Vogel. (20 Mk.) 

2) J. von Mehring's Lehrbuch der inneren 
Medicin. Herausgegeben von Prof. L. Krehl. 
6., vermehrte u. verbesserte Auflage. Jena 
1909. Gustav Fischer. Gr. 8. XVI u. 1307 S. 
mit 8 Tafeln u. 245 Abbild, im Texte. (13 Mk.) 

1) 17, wohl meist recht grosse Auflagen und 
Uebersetzungen in zahlreiche fremde Sprachen! Es 
muss ein stolzes Gefühl sein, das Bewusstsein, so 
viele Schüler und Freunde zu haben und einen 
wesentlichen Einfluss auf das Denken und Handeln 
so vieler Aerzte in aller Herren Ländern auszuüben. 
Strümpell ist sich aber auch der grossen Ver- 
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antwortung, die darin liegt, vollauf bewusst. Mit 
unermüdlichem Fleisse ändert, ergänzt, feilt er an 
seinem Buche, und immer ist und bleibt es in allen 
Theilen sein Werk; aus jedem Satze spricht ein er¬ 
fahrener Praktiker und ein guter Lehrer, der bei 
voller Anerkennung aller Einzelforschungen den 
Hauptwerth auf eine sorgsame gute Untersuchung 
und Beobachtung des Kranken legt. — Unter den 
zahlreichen guten medicinischen Lehrbüchern, die 
wir Gottlob besitzen, steht Strümpell’s Buch 
sicherlich mit vornean. Einer Empfehlung bedarf 
es nicht, aber unseren aufrichtigen Dank verdient 
es immer wieder. 

2) Auch das Lehrbuch v. Mehring’s bedarf 
wahrlich keiner Anpreisung. Es hat sieh schnell 
seinen Platz erworben und wird es ganz gewiss 
und mit vollem Rechte zu einer sehr stattlichen 
Zahl von Auflagen bringen. Unter den Mitarbeitern 
sind Aenderungen eingetreten: F. Kraus hat 
die Krankheiten des Stoffwechsels übernommen, 
H. W i n t e r n i t z die des Magens. D i p p e. 

15. Anleitung zur Diagnostik der Abdo¬ 
minaltumoren unter Zugrundelegung 
der Palpation. Eine klinische Erläuterung 
xur Palpalion des Abdomens; von Prof. G. L. 
Sacconaghi in Pavia. Nach der italieni- 
nisehen, vom Autor verbesserten Ausgabe über¬ 
setzt von Dr. V. P1 i t e k in Triest. Mit einem 
Vorwort von Prof. C. v. Noorden. Berlin 
1910. S. Karger. Gr. 8. XII u. 418 S. mit 
90 Abbild. (12 Mk.) 

Es muthet ordentlich ein bischen altmodisch 
an, dass Jemand ein dickes Buch über Palpation 
des Unterleibes schreibt. Wir haben doch so viele 
neue hochgepriesene Untersuchungsmethoden mit 
allerlei Spiegel- und Beleuchtungsapparaten, mit 
Röntgenstrahlen, mit Probein- und excisionen — 
aber v. Noorden sagt in der Vorrede des ihm ge¬ 
widmeten Buches, die Palpation stände in der Praxis 
allem Anderen voran und er hat sicherlich recht. 
Darum wollen wir dieses Buch gern und mit Dank ent¬ 
gegennehmen, in dem ein augenscheinlich besonders 
geschickter, sorgsamer und erfahrener Untersucher 
klar und anschaulich zusammenstellt, was man alles 
fühlen und wie man es richtig verwerthen kann. 

Der Titel ist etwas zu knapp gefasst. S. be¬ 
spricht zunächst die Palpation des Unterleibes und 
seiner einzelnen Organe im Allgemeinen. Dann 
kommen scheinbare Tumoren, „Phantomtumoren“; 
dann die Bauehtumoren im Allgemeinen, dann 
Ascites, dystopische Organe und dann nimmt S. 
erst die einzelnen Organe und Gegenden des Unter¬ 
leibes durch, dabei nicht nur etwaige Neubildungen, 
sondern auch sonstige fühlbare Veränderungen ein¬ 
gehend berücksichtigend. Und da ausser der Pal¬ 
pation auch über die anderen Untersuchungs¬ 
methoden mancherlei gesagt ist, so stellt das Ganze 
ein inhaltreiches werthvolles Buch dar, wohl ge¬ 
eignet uns auf einem besonders schwierigen und 
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besonders wichtigen Gebiete der Diagnostik zu 
rathen und zu helfen. D i p p e. 

16. Technik und Anwendungsgebiet der 

Röntgenuntersuchung; von Dr. Franz 
Wohlauer in Charlottenburg. Stuttgart 
1909. Ferd. Enke. Gr. 8. 126 S. mit 

74 Tertabbild. (3 Mk. 60 Pf.) 

Ein Buch für die Praxis. Instrumentarium; 
Untersuchungstechnik (mit besonderer Beachtung 
der Lagerung des zu Untersuchenden); Anwen¬ 
dungsgebiet; Photographisches, Platten, Entwicke¬ 
lung u. s. w. Bezüglich der physikalischen Grund¬ 
lagen verweist W. auf das Buch von Harrass: 
„Vorbereitung zum Arbeiten im Röntgenlaborato¬ 
rium“; er selbst will nur Anleitungen für den 
praktischen Gebrauch geben und diese Absicht er¬ 
füllt das Buch durchaus. D i p p e. 

17. Lehmann’s medicinische Atlanten. 

Band VII. Atlas und Grundriss der Ilöntgen- 
diagnostik in der Inneren Medicin; herausgeg. 
von Franz M. Groedel in Bad Nauheim. 
München 1909. J.F. Lehmann. Kl. 8. 338 S. 
mit 297 Abbild, auf 12 photographischen u. 
44 autotypischen Tafeln u. mit 114 Text¬ 
abbild. (24 Mk.) 

Band VIII. Atlas und Lehrbuch der Hygiene, 
mit besonderer Berücksichtigung der Städte¬ 
hygiene ; herausgeg. von Prof. W. Prauss¬ 
nitz in Graz. München 1909. J. F. Leh¬ 
mann. Kl. 8. VIH u. 699 S. mit 818 Abbild., 
darunter 4 farbige Tafeln. (28 Mk.) 

Zwei sehr erfreuliche Erweiterungen der Reihe 
grosser Lehmann'scher Atlanten, deren erste 
sechs Bände der Anatomie imd der Chirurgie ge¬ 
widmet sind. 

An dem Röntgenatlas haben mitgearbeitet: 
Carl Beck, New York, Ludolph Brauer, 
Marburg, Franz M. Groedel, Nauheim, Georg 
Fedor Haenisch, Hamburg, Fr. Jamin, Er¬ 
langen , Alban Köhler, Wiesbaden. Paul 
Krause, Bonn, GustavS p i e s s, Frankfurt a. M., 
Anton Steyrer, Berlin. Der 1. Theil: „Grund¬ 
riss“ bespricht nach einer kurzen Darlegung der 
Technik die Untersuchung der verschiedenen Or¬ 
gane, der 2. Theil ist der eigentliche Atlas mit einer 
grossen Anzahl sehr gut wiedergegebener Röntgen¬ 
bilder. Herausgeber und Mitarbeiter wollen den 
Praktiker in die Röntgenuntersuchung einführen, 
ihm zeigen, was sie in der inneren Medicin zu 
leisten vermag, wollen ihm Vertrauen zu ihr ein¬ 
flössen. Jedenfalls giebt das werthvolle Buch 
einen guten Ueberblick über das bisher Erreichte. 

Das stattliche Buch von Praussnitz, an dem 
eine ganze Anzahl von Aerzten, Architekten und 
Ingenieuren mitgearbeitet hat, ist vorzugsweise 
technisch-hygieinischen Einrichtungen gewidmet 
Seine einzelnen Abschnitte sind überschrieben : Ein¬ 
leitung; Aufgabe der Bauordnungen; öffentliche 
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Strassen, Plätze und Anlagen; planliche Darstellung 
von Hochbauten; Baustoffe und Baugefüge; Ent¬ 
wurf, Ausführung und Benutzung von Hochbauten; 
Familienhäuser-Kolonien ; Gartenstädte; Arbeiter¬ 
wohnungen (Kleinwohnungen); Wasserversorgung; 
Lüftung und Heizung, Badoeinrichtungen, Darupf- 
wgacherei; die Beleuchtung; Abfallstoffe und ihre 
Beseitigung; die Müll - Beseitigung und -Yerwer- 
thung: Eutstaubungsapparate; die Hygieine des 
Schulgebäudes; Schulbänke; Krankenhäuser; Tuber¬ 
kulose-Heilstätten ; Erholungsstätten ; Baracken ; 
Rettungsweseu und Krankentransport; Desinfektion; 
Bestattungsanlagen ; Schlacht- und Yiehhöfe; Markt¬ 
hallen. In der Hauptsache also ein werth voller 
Rathgeber für Gemeinden, Behörden, Architekten 
und alle Aerzte, die in technischen Dingen mit zu 
rathen und zu thun haben. Dass die ganze Aus¬ 
stattung sehr gut ist, die massenhaften Abbildungen 
vortrefflich sind, bedarf keiner besonderen Be¬ 
tonung. Dass die Vff. neben allem praktisch und 
hygieinisch Wichtigen und Richtigen auch das 
Schönheitegefühl, den Geschmack berücksichtigt 
haben, sei ihnen besonders gedankt Dippe. 

18. Jahresbericht über die Fortschritte 
der inneren Medicin des In- und Aus¬ 
landes. Redaktion: Dr. Schreiber in 
Magdeburg, Dr, Ri gier in Leipzig. Bericht 
über die Jahre 1902 u. 1903. H. Band. Gr. 8. 
X u. 1571 S. (30 Mk.) Bericht über das 
Jahr 1908. II. Band. Gr. 8. YIII u. 938 S. 
(20 Mk.) Leipzig 1909. Dr. Werner Klink- 
hardt. 

Die Herausgeber sind eifrig bemüht das Fehlende 
nachzuholen und den Jahresbericht bis zu 1909 zu 
ergänzen. Sie werden selbst recht froh sein, wenn 
das gelungen sein wird und werden dann dem 
etwas gewaltsam aufgezogenen Kinde sicherlich 
liebevolle Pflege und Sorgfalt angedeihen lassen. 
Bei ruhigem Fortarbeiten lässt sich unter so 
fleissiger Leitung gewiss etwas Gutes erreichen. 

Dippa 

19. Diät-Vorschriften für Gesunde und 
Kranke jeder Art; von Dr.J. Borntraeger. 
5. verbesserte u. vermehrte Auflage. Würz¬ 
burg 1908. C. Kabitzsch (A. Stuber’s Yerl.). 
Kl. 8. 39 Zettel zum Abreissen. (2 Mk.) 

B.’s Diät-Vorschriften haben sich als sehr 
brauchbar bewährt und sind in kurzen Zwischen¬ 
räumen in neuen Auflagen erschienen. Die rich¬ 
tige Kost für den Gesunden, für Wöchnerinnen 
nnd für die verschiedensten Krankheiten, sowie 
diätetische Kuren aller Art sind berücksichtigt, und 
zwar so richtig und so den Verhältnissen der Praxis 
aßgepasst, dass die Zettel jedem halbwegs ver¬ 
ständigen Menschen in die Hand gegeben werden 
können und dem Arzte viel mühevolle Arbeit 
ersparen. Dippa 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 
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20. Die Zahnheilkunde in ihren Beziehungen 
zu den Natunvissenschaficn und der Medicin, 
insbesondere der pathologischen Anatomie und 
ihre Aufgaben für die Zukunft. Nach seiner 
Antrittsvorlesung von Wilhelm Pfaff. 
[Sammlung von Vorträgen a. d. Geb. d. Zahn¬ 
heilkunde von Prof. W. Pfaff. 1.] Leipzig 
1910. Dyck’sche Buchhandl. Gr. 8. 54 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Pf. leitet die Sammlung mit seinem Vortrage 
gut ein. Klar und eindringlich betont er die Be¬ 
deutung der Zahnheilkunde in wissenschaftlicher, 
praktischer, ästhetischer, socialer Beziehung. 

Dippe. 

21. Dia Pathologie und Therapie der plötz¬ 
lich das Leben gefährdenden Krank¬ 
heitszustände; von Dr. Richard Lenz¬ 
mann. 2. vielfach umgearbeitete u. vermehrte 
Auflage. Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. 
XVII u. 584 S. (11 Mk.) 

Das Buch, das, für den praktischen Arzt be¬ 
stimmt, alle Gebiete der Medicin umfasst, soweit 
der Mann der allgemeinen Praxis sie beherrschen 
muss, ist schnell vergriffen worden und damit sind 
die grosse Arbeit und Sorgfalt des Vfs. nach Ge¬ 
bühr belohnt. Grosse Arbeit, denn L. begnügt 
sich durchaus nicht mit einer kurzen Aufzählung 
der wichtigsten Erscheinungen und Ereignisse, 
sondern geht Allem in Theorie und klinischer Beob¬ 
achtung sorgsam nach, bespricht Diagnose und Be¬ 
handlung eingehend nach eigenen Erfahrungen und 
kritischer Würdigung der Literatur. Umarbeitung 
und Erweiterung haben das Buch noch vollständiger 
und brauchbarer gemacht. Dippe. 

22. Dringliche Operationen; von Prof. Dr. 
Felix Lejars in Paris. Nach der 6. ver¬ 
mehrten u. verbesserten französischen Aufl. 
in’s Deutsche übertragen von Dr. Hans 
Strehl in Königsberg in Pr. Jena 1909. 
Gustav Fischer. 8. 1176S. mit 994 Figuren, 
davon 603 von Dr.E. Daleineu. A.Leuba 
nach der Natur gezeichnet u. 217 Original¬ 
photographien, sowie 20 Tafeln. (22 Mk. 50 Pf.) 

Die ausserordentlich günstige Prognose, die der 
1. deutschen Ausgabe dieses Buches von den 
meisten Besprechern, wenn nicht von allen, gestellt 
worden ist, hat sich in geradezu glänzender Weise 
bewahrheitet. Die 1. französische Ausgabe erschien 
im Juni 1899; im März 1909 ist bereits die 
6. Auflage erschienen und nach dieser ist die 
deutsche Ausgabe zum 4. Male aufgelegt worden. 
Diese schnelle Folge der Neuauflagen gestattet es, 
dass alle neuen Ergebnisse der Wissenschaft und 
der Praxis berücksichtigt werden können. Es Bind 
diesmal folgende neue Capitel eingefügt worden: 
Abscesee des Mediastinum; Wunden und Zer- 
reissungen des Pankreas; Fremdkörper im Magen; 
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Hämatokolpos; dringliche Amputationen. Andere 
Capitel sind umgearbeitet und erweitert worden: 
Schussverletzungen des Ohres; Mastoiditis; Wun¬ 
den der Brust; Wunden des Ureters; Luxationen 
und Frakturen der Carpalknochen. 90 neue Figuren 
sind eingefügt worden. Trotzdem hat sich der 
Umfang des Buches nur um 10 Druckseiten ver- 
grössert. Auch für die kommenden Neuauflagen 
ist es dringend erwünscht, dass sich der Umfang 
nicht vergrössert. Die Verlagsbuchhandlung hat 
ihr Bestes bei der Ausstattung des Buches gethan; 
vor allen Dingen hat sie auch den Preis in recht 
bescheidenen Grenzen gehalten. Alles in allem ein 
Buch, das in Wirklichkeit die grossartige Aufnahme 
verdient, die es auch in Deutschland gefunden hat. 

P. Wagner (Leipzig). 

23. Die Fremdkörper des Magen-Darm¬ 
kanals des Menschen; von Prof. Dr. A. 
Wölfler und Prof. Dr. V. Lieblein in 
Prag. Stuttgart 1909. Ferd.Euke. 8. XLVI 
u. 402 S. mit 10 Abbild, im Text (16 Mk.) 

Wieder einmal eine Lieferung der deutschen 
Chirurgie! Zur Vollendung des ganzen Werkes 
fehlen aber noch immer 14 Lieferungen. In der 
kürzlich erschienenen Lieferung 46 b haben W. u. L. 
auf Grund eines eingehenden Literaturstudium alles 
das zusammengetragen, was über die Pathologie 
und Therapie der Fremdkörper des Magen-Darm- 
kanals bekannt ist. W. u. L. haben sich also nicht 
auf das besonders interessante Capitel der Gastro- 
tomie wegen Fremdkörper beschränkt, da ja die 
operativ behandelten Fremdkörper nur den klei¬ 
neren Theil der Fremdkörper des Intestinaltractus 
des Menschen überhaupt ausmachen. Sie sind be¬ 
müht gewesen, die einschlägige Literatur mit der 
grösstmöglichen Vollkommenheit zu sammeln, da 
der Hauptwerth des Buches wohl in seinem 
casuistiechen Theile zu suchen ist W. u. L. haben 
trotz aller Schwierigkeiten ein überaus reiches 
Material gesammelt, „ein Material, reich an inter¬ 
essanten und oft einzig dastehenden Beobachtungen, 
ein Material, das uns vielfach zur Bewunderung 
auffordert gegenüber der mächtigen Heilkraft der 
Natur, andererseits auch wiederum wegen der auf 
operativem Wege erzielten Erfolge mit gerechtem 
Stolz für die Chirurgie erfüllen kann.“ 

Es ist aussichtlos, hier näher auf den Inhalt 
des Buches einzugehen. Es ist kaum zu glauben, 
was alles schon im menschlichen Magen vorgefun¬ 
den worden ist! Für alle die Autoren, die über 
Fremdkörper im Magen-Darmkanale des Menschen 
zu arbeiten gedenken, ist die vorliegende Mono¬ 
graphie das Nachschlagewerk, in dem sie das ganze 
bisher vorliegende Material wohlgeordnet vorfinden. 

P. Wagner (Leipzig). 

24. Die Cystoskopie im Dienste der Chir¬ 
urgie. Ein Atlas cystoskopischer Bilder mit 
begleitendem Texte für Aerzte und Studirende ; 
von Dr. 0. Ru m p e 1 in Berlin. Berlin u, Wien 
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1909. Urban u. Schwarzenberg. 4. 109 S. 
mit 85 farbigen Figuren auf 36 Tafeln und 
22 Textabbildungen. (30 Mk.) 

Verfasser und Verleger haben sich zusammen- 
gethan, um ein nach jeder Richtung hin vollkom¬ 
menes und tadelloses Werk zu schaffen. Der auf 
urologischem Gebiete bereits rühmlich bekannte 
Vf. hat die pathologischen Befunde der Harnblase, 
soweit eie uns das Cystoskop erkennen lässt, 
gesammelt und vom chirurgischen Standpunkte aus 
zusammengesteilt Er hat im Laufe der Jahre alle 
bemerkenswerthen Befunde, die er in der Berliner 
chirurg. Universitätsklinik und auch privatim zu 
erheben Gelegenheit hatte, durch den Maler Max 
Queisser zeichnen lassen. Die zahlreichen farbigen 
Abbildungen, die uns der Atlas bietet, sind wirk¬ 
lich hervorragend gut und geben ein klares Bild 
von den normalen und pathologischen Zuständen 
der Blasenschleimhaut, ganz besonders auch der 
Ureterenmündungen, wie wir sie durch das Cysto¬ 
skop sehen. Die Bilder geben wieder: angeborene 
Anomalien der Harnblase; entzündliche Verände¬ 
rungen der Blasenschleimhaut bei Pyelonephritis, 
inficirtem Nierenstein, Tuberkulose; Neubildungen 
der Harnblase; Balken- und Divertikelblase bei 
Prostatahypertrophie; Blasensteine und Fremd¬ 
körper der Harnblase; sowie endlich Bilder, wie 
wir sie bei der Prüfung der Nierenfunktion sehen: 
renale Pyurie; renale Hämaturie, Austritt von Ge¬ 
schwulstmassen aus einem Ureter, Einkeilung eines 
Conkrementes im Ureterostium. Dem Atlas ist ein 
kurzer einleitender Text beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

25. Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Erkrankungen des Urogenitalapparates. 

Begründet von weil. Prof. Dr. M. Nitze und 
Dr. S. Jacoby in Berlin. Redigirt von Prof. 
Dr. A. Kollmann in Leipzig und Dr. S. 
J a c o b y in Berlin. IV. Jahrgang. Bericht 
über das Jahr 1908. Berlin 1909. S. Karger. 
8. 455 S. (20 Mk.) 

Wir können zu unserer Freude feststellen, 
dass der Kollmann-Jacoby’sehe Jahres¬ 
bericht auch dieses Jahr wieder äusserst pünktlich 
erschienen ist, und das will etwas sagen bei der 
grossen Anzahl der Mitarbeiter. Für alle die¬ 
jenigen, die auf dem Gebiete der Urogenitalerkran¬ 
kungen arbeiten, ist dieser Jahresbericht unentbehr¬ 
lich geworden. P. Wagner (Leipzig). 

26. Grundzüge der Therapie; von Prof. 
Dr. Alfred Pfibram in Prag. 2. vermehrte 
Auflage. Berlin 1909. Fischer’s med. Buch- 
handl. (H. Kornfeld). Gr. 8. 265 S. (4 Mk.) 

Pf.’s „Grundzüge“ sind weder ein Compen- 
dium, noch ein Lehrbuch, kein Buch für den Stu¬ 
denten, eine anziehende Lektüre für den Bereif¬ 
teren, der Selbsterlebtes an der durch langjährige 
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klinische Thätigkeit gelauterten Erfahrung eines 
feinen Beobachters messen will. Wer mit der 
nöthigen Kritik das Buch in die Hand nimmt, wird 
Gewinn aus der Lektüre schöpfen. Denn Pf. ver¬ 
liert sich nicht in unwesentlichen Einzelheiten, 
sondern sucht die wichtigen allgemeinen Gesichts¬ 
punkte hervorzuheben. Brückner (Dresden). 

27. Des Kindes Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen und Ernährungstherapie. Ein 

Handbuch für Amte; von Prof. Ad. Czerny 
in Breslau und Prof. A. Keller in Berlin. 
7. Abtheilung (Bog. 9—16 des II. Bandes). 
Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 8. 
S. 129—256. (3 Mk. 60 Pf.) 

In diesem Hefte wird zunächst die Schilderung 
des Krankheitsbildes, das für die alimentären Toxi¬ 
kosen charakteristisch ist, zum Abschlüsse gebracht. 
Dabei wird die Lehre Finkeistein’s vom ali¬ 
mentären Fieber und von der alimentären Intoxi¬ 
kation erörtert. Hieran schliesst sich eine ausführ¬ 
liche Darstellung der Behandlung.— Im 10. Capitel 
werden die Ernährungsstörungen ex infectione ab¬ 
gehandelt, wobei die Lehre von der Uebertragbar- 
keit bakterieller Magendarmerkrankungen eine Ab¬ 
lehnung erfährt; die Lehre vom Soor, vom Icterus 
neonatorum und von der sogen. Nabelsepsis mit 
Rücksicht auf die Sonderstellung der Neugeborenen 
in neuer origineller Weise begründet wird. — Die 
im 11. Capitel besprochenen parenteralen Infek- 
tiouen mit ihrer Rückwirkung auf den Ernährungs¬ 
zustand stellen ein praktisch wichtiges, aber noch 
sehr wenig studirtes Gebiet dar. Ueber die Stoff¬ 
wechselvorgänge wissen wir sehr wenig. Daher 
fehlt es auch an strengen Indikationen für die Art 
der Ernährung. Frauenmilch stellt sicher das beste 
Prophylakticum und wohl in den meisten Fällen 
auch das beste Heilmittel dar. Am schwierigsten 
sind, wie im 12. Capitel ausgeführt wird, die Ver¬ 
hältnisse zu beurtheilen, wenn alimentäre Ernäh¬ 
rungsstörungen sich mit parenteralen Infektionen 
vereinen. — Im 13. Capitel beginnen Cz. u. K. die 
Ergebnisse der pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen bei Kindern des 1: Lebensjahres einer 
zusammenhängenden kritischen Besprechung zu 
unterziehen. — Der kurze Ueberblick mag genügen, 
um darauf hinzuweisen, welche Fülle von Anregung 
und Belehrung die Lektüre auch dieses Abschnittes 
des schönen Werkes bietet. 

Brückner (Dresden). 

28. 1) Ergebnisse einer Stillstatistik im 
Regierungsbezirk Magdeburg für die 
Jahre 1906 und 1907; von Geh. Med.-R. 
Dr. C. Deneke und San.-R. Dr. W. Thorn 
in Magdeburg. (Ergebnisse d. Säuglingsfür¬ 
sorge IV. Heft] Leipzig u. Wien 1909. 
Franz Deuticke. Gr. 8. 56 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

2) Oie Stillungsnoth, ihre Ursachen und 
die Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. 
Eine kritische Ucbersicht; von Dr. Agnes 
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B1 u h m in Berlin. Leipzig 1909. F. C. W. 

Vogel. Gr. 8. 70 S. (2 Mk.) 

1) Die von D. u. Th. aufgestellte Stillstatistik 
gründet sich auf ein Material, das die Kreisärzte 
auf Anordnung des Magdeburger Regierungspräsi¬ 
denten theils aus den Hebammen tagebüchern, theils 
aus von Hebammen ausgefüllten Fragebogen zu¬ 
sammengebracht haben. Die Statistik des Jahres 
1906 ergab, dass von 34176 Kindern 28989 oder 
84.8% gestillt wurden. Bei der Statistik des 
Jahres 1907 konnte auch die Zeitdauer des Stillens 
berücksichtigt werden ; es wurden von 32447 Kin¬ 
dern überhaupt gestillt 27145 oder 83. davon 
länger als 1 / 4 Jahr 19838 oder 61%. 

Diese von D. u. Th. erhobenen Zahlen gaben 
Veranlassung, der so oft behaupteten steigenden 
Stillunfähigkeit unserer Frauen starke Zweifel ent¬ 
gegenzubringen. Allerdings war die abnorm hohe 
Säuglingssterblichkeit Magdeburgs mit diesen 
günstigen Stillzahlen schwer in Einklang zu bringen. 
Mangelhafte Stilltechnik, frühzeitige Znfütterung, 
allzufrühes Entwöhnen wirken hier schädlich; 
Trägheit, Faulheit, Gewissenlosigkeit und Genuss¬ 
sucht der Mütter führen zu diesem fehlerhaften 
Verhalten. 

D. u. Th. betonen, dass die Widereinbürgerung 
des Stillens der bei Weitem wichtigste Umstand in 
der Säuglingsfürsorge ist, dem gegenüber alle 
anderen Besserungsbestrebungen in den Hinter¬ 
grund treten. So lange genügende Nahrung vor¬ 
handen ist, soll die Mutter stillen, einerlei, ob sie 
die Regel hat oder nicht. Ja selbst eine neue 
Schwangerschaft diktirt nicht ohne Weiteres und 
in jedem Falle das Absetzen des Kindes. 

D. n. Th. empfehlen eine Stillpropaganda durch 
Wort und That. Um den guten Willen der Lohn¬ 
arbeit verrichtenden Mütter in ihren oft sehr 
schwierigen Situationen zu stärken, befürworten sie 
das Verabfolgen von Stillprämien am besten in Geld; 
in der besonders gefährlichen heissen Jahreszeit 
müssten diese Prämien etwas höher bemessen sein. 

2) Die Abhandlung B l.’s ist ein Sonderabdruck 
aus dem 3. Bande der Zeitschrift für sociale 
Medicin. 

B. bespricht auf Grund der grossen Literatur 
die verschiedenen Erklärungen der Seltenheit des 
Stillens. Zunächst die Hypothese von der Degene¬ 
ration der Brustdrüse, die Stillunfähigkeit zur Folge 
hat. Weiterhin die subjektiven Momente, wie 
mangelnde Einsicht, Beeinflussbarkeit durch Dritte, 
wie Hebammen und Angehörige, mangelndes 
Pflichtgefühl und schliesslich die sociale Nothlage, 
die die Frau zum Verdienst und damit zum Ver¬ 
zicht auf das Stillen zwingt 

Die Mittel zur Bekämpfung der Stillungsnoth 
behandelt B. im zweiten Theile ihrer Abhandlung; 
hierher gehören Besserung der socialen Lage der 
Mütter durch Unterstützung und Erleichterung 
ihrer Arbeit, Stillprämien, Belehrung, zweck¬ 
mässige, nicht beengende Kleidung, zur Verhütung 
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Brodmann, Lokalisationslehre der Grosshirnrinde. — Cornelius, Nervenpunkte. 


ererbter Stillunfähigkeit aber eine rationelle ge¬ 
schlechtliche Selektion. Die Idee, den Stillzwang 
gesetzlich einzuführen, ist zu einer Zeit, wo das 
L e s 8 i n g 'sehe „Kein Mensch muss müssen“ mehr 
denn je Geltung hat, wohl kaum ernstlich zu dis- 
kutiren. 

Von grösstem Werthe in dieser Sache ist jeden¬ 
falls das vorbildliche Beispiel der gebildeten Frauen. 
In diesen Kreisen ist es nach der Erfahrung des 
Ref. in den beiden letzten Jahrzehnten als erfreu¬ 
licher Fortschritt zu begrüssen, dass wohl kaum 
eine Mutter, die stillen kann, das Stillen aus Be¬ 
quemlichkeit oder sonstigen äusseren Gründen ver¬ 
säumt. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

29. Vergleichende Lokalisationslehre der 
Grosshirnrinde, in ihren Principien dar¬ 
gestellt auf Grund des Zellenbaues; 

von K. Brodmann. Leipzig 1909. Joh. 
Ambr. Barth. 8. X u. 324 S. mit 150 Text¬ 
abbild. (12 Mk.) 

In unseren Jahresberichten über Hirnanatomie 
ist seit 8 Jahren regelmässig der ausserordentlich 
wichtigen Arbeiten gerade B r.’s gedacht, die dahin 
streben, den feineren Aufbau der verschiedenen 
Theile der Hirnrinde, namentlich auch die Unter¬ 
schiede, die zwischen einzelnen Regionen vorhanden 
sind, klar zu stellen. Jetzt hat B r. uns mit einer 
Darstellung der so mühevoll gewonnenen Re¬ 
sultate beschenkt, die es gestattet, einmal eine 
Uebersieht über das Ganze zu gewinnen. Am Men¬ 
schen und an einer kleinen Anzahl von Thieren hat 
er auf das Sorgfältigste die Zeilenfärbungen der 
Rinde an continuirliehen Schnitten durchgeführt 
und uns gezeigt, dass das mächtige Neencephalon 
eine Ansammlung von ganz verschieden gebauten 
Rindenfeldern enthält, Feldern, die beim Menschen 
in der grössten Zahl Vorkommen, aber die bei so 
niederen Thieren, wie dem Igel, doch nicht gering 
an Zahl sind. Die schwierigste Arbeit, die Erken¬ 
nung des Strukturtypus, von dem die anderen 
Typen sich mehr oder weniger leicht ableiten 
lassen, ist B r. schon vor 5 Jahren gelungen. Jetzt 
vermag er für die zahlreichen Felder genaue 
Schichtungstypen aufzustellen, Typen, die er dann 
bei dem Menschen oder bei den verschiedenen 
Thieren wiederfindet oder vermisst. Die Geschichte 
dieser Bestrebungen ißt alt Die ersten Unter¬ 
suchungen stammen von Bevan Lewis, aber in 
den letzten Jahren sind es namentlich die Arbeiten 
B r.’s, auf die Alle, die sich jetzt mit hirnanatomi- 
öchen Studien befassen, voller Erwartung hin- 
blicken. Er hat sie nicht enttäuscht. Diese 
Studien zeugen von einer so überaus grossen Sorg¬ 
falt, ihre Ergebnisse werden in so entschiedener 
und exakter Weise vorgetragon, dass man unwill¬ 
kürlich absolutes Vertrauen zu ihrer Verlässlichkeit 
gewinnt. Der nächste Jahresbericht wird auf die 
einzelnen Theile zurückzukommen haben, hier aber 
sei noch speciell Jjingewiesen auf die interessanten 


allgemeinen Capitel, die die Rindenlokalisatiou als 
morphologisches Problem betrachten oder nach- 
weisen, dass diese mit den bisherigen Ergebnissen 
der experimentellen Physiologie und auch der 
Pathologie deshalb nicht überein stimmt, weil eben 
bisher lange nicht genug in Einzelheiten vorge¬ 
drungen worden ist. Dem lief, aber erscheint es 
als allerwichtigstes Ergebniss des ganzen Werkes, 
dass wir jetzt endlich in der Lage sind, den Stirn¬ 
lappen , an den er die eigentliche Intelligenz ge¬ 
bunden glaubt, scharf abzntrennen von den anderen, 
mit der motorischen Rinde beginnenden Feldern, 
und dass wir jetzt in überaus klarer Weise die all¬ 
mähliche Grössen Zunahme dieses, für den Menschen 
wichtigsten Hirntheiles studiren können. 

Das Br.'sehe Buch bringt so gut wie nichts 
über den feineren Zusammenhang der Hirnrinden- 
theile unter einander, ja es überlässt die Schilderung 
der Faserung der Rinde ausdrücklich späteren, von 
0. V o g t zu erwartenden Arbeiten. So zeigt sich 
hier wie überall, wo die Wissenschaft einen grossen 
Schritt vorwärts thut, wieder eine ganz neue Reihe 
von Problemen, und es zeigt sich gerade an diesen 
sorgfältigen schönen Arbeiten, wie weit wir noch 
von der Erkenntniss des Zusammenhanges der 
Theile der Rinde entfernt sind; aber solche Bücher, 
wie das vorliegende, müssen geschaffen werden, 
wenn wir vorwärts kommen wollen. B r.’s Ver¬ 
dienst ist ein sehr grosses. 

Edinger (Frankfurt a. M.). 

30. Nervenpunkte, ihre Entstehung, Bedeu¬ 
tung und Behandlung mittels Nerven- 
massage; von Dr. Cornelius. 2. Aufl. 
Leipzig 1909. Georg Thieme. 8. 52 S. mit 
6 Abbild. (2 Mk.) 

Richtig von den Anschauungen C.’s ist die, 
dass heute vielleicht zu oft die Ursache so mancher 
schmerzhaften Erkrankung in die nervösen Central¬ 
organe verlegt, das Leiden als psychogen angesehen 
und deshalb nicht, wie es manchmal von Nutzen 
wäre, peripherisch behandelt wird. Richtig ist 66 
auch, dass in manchen dieser Fälle eine kunst- 
gemässe Massage viel helfen kann. Aber die Ein¬ 
seitigkeit, die apodiktische Gewissheit, mit der C. 
6eine Theorie von den „Nervenpunkten“ vorträgt, 
kann wissenschaftlich niemals Anerkennung finden. 
Wenn C. im Vorwort sagt: „Wir stehen hier am 
Anfang einer Bewegung, die mit zwingender Gewalt 
eine grundlegende Aenderung in der Anschauung 
und Behandlung der peripherisch nervösen Leiden 
hervorrufen wird“, so muss man doch ganz andere 
Beweise verlangen, als C. zu geben in der Lage ist 
Was soll man ferner zu Sätzen sagen, wie dem fol¬ 
genden : „Aber Morphium betäubt nur und erzeugt 
Wellen nach der Minusseite, die nachher in der 
Plusseite um so höher schlagen. Die Nervenpunkt- 
massage beseitigt dagegen direkt, und zwar ohne 
Schäden den Ort der nervösen Wellen.“ C. glaubt 
bei den Neuralgien ebenso wie die,,officielleWissen- 
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schaft“ an sehr verschiedenartige Primäraffektionen 
im Bereiche des peripherischen sensiblen Neurons, 
möchte aber als ihre Folgewirkung immer ein und 
dasselbe aufstellen, „nämlich eine rein mechanische 
Behinderung der Nervenbahn“. „Die chronische 
Behinderung aber bin ich geneigt, zumeist auf rein 
bindegewebige Ursachen zurückzuführen„Diese 
von mir behaupteten Hindernisse ih der Nerven¬ 
bahn können so klein sein, dass sie selbst bei der 
vorsichtigsten Präparation sich lösen und dann auch 
dem Mikroskope entgehen.“ „Ein jeder Nerven¬ 
punkt ist die Folge einer mechanischen Behinderung 
der Nervenfasern und muss als rein mechanische 
Ursache einer vorausgegangenen Läsion des Ge¬ 
webes angesehen werden.“ — Diese Sätze sind die 
Grundlagen seiner Theorie. So lange C. keine 
Beweise für diese und seine anderen Behauptungen 
beizubringen vermag, erübrigt es sich, weiter über 
sie zu diskutiren. Er möge aber nur nicht glauben, 
dass seine „Erfolge“ als solche gelten können. — 
Der Abschnitt „Technik der Nervenmassage“ bietet 
dem, der in der Massage bewandert ist, nichts Neues. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M,), 

31. Die klinischen Formen der Schlaf¬ 
losigkeit; von Prof. Karl Lechner in 
Kolozsv&r. Leipzig u. Wien 1909. Franz 
Deuticke. 8. 118 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

L„ der sein Thema auf mehr als 100 Seiten 
ausführlich behandelt, unterscheidet zwischen 
„schlaflosem Vorschlaf“ und „schlaflosem Nach¬ 
schlaf“ und theilt die erste Kategorie weiter in 
,schlechtes Einschlafen“ („Dyskoimesis“: 1) langes 
Einschlafen, 2) schwaches Einschlafen, 3) schweres, 
4) unvollkommenes Einschlafen) und „Ungenügende 
Schläfrigkeit“ („Dysnystaxis“: 1) verspätete, 2) ver¬ 
minderte, 3) gehemmte, 4) mangelhafte Schläfrig¬ 
keit). Der „schlaflose Nachschlaf“ soll entweder 
in „peinlichem oder schlechtem Erwachen“ („Dvs- 
cyersis“: 1) kurzem, raschem, 2) starkem, heftigem, 
3) leichtem, 4) übertriebenem oder paradoxem Er¬ 
wachen) oder in „krankhafter Munterkeit“ („Dys- 
phylaxia“: 1) verfrühter, 2) vermehrter, gesteigerter, 
3) angeregter oder beförderter, 4) maassloser, eocces- 
siver Munterkeit) bestehen. 

Man sieht, der Schlaf kann es dem Menschen 
schwer recht machen. Bmnke (Freiburg i. Br.). 

32. Lieber die Dummheit Eine Umschau 
auf dem Gebiete menschlicher Unzulänglich¬ 
keit ; von K. L. Loewenfeld in München. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. XV u. 
339 S. (5 Mk.) 

Die Aufgabe, die sich der Vf. dieses über 300 S. 
starken Buches gestellt hat, ist, in der Form 
wenigstens, in der sie zu lösen versucht wird, wohl 
ganz neu und der Titel des Werkes, der sie be¬ 
zeichnet, muss zunächst wohl verblüffen. Der Er¬ 
folg jedoch spricht entschieden für L. Natürlich 
kann er sein Thema — er verwahrt Bich in der 
Vorrede noch ausdrücklich gegen diese Unterstel¬ 
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lung — nicht erschöpfend und auch nicht syste¬ 
matisch behandeln, aber das Material, das er zu¬ 
sammengetragen hat, ist sicher reichhaltig und 
interessant und die kritischen Bemerkungen, die er 
einflicht, sind oft anregend und reizvoll. 

Ein gewiss sehr richtiger Grundgedanke, der 
durch das ganze Buch geht, ist der, dass es nicht 
eine Intelligenz schlechtweg giebt, sondern ver¬ 
schiedene Formen der Intelligenz; dass ein im All¬ 
gemeinen kluger Mensch in manchen Dingen ur- 
theilslos und ein im Grossen und Ganzen thörichter 
in der einen oder anderen Beziehung leidlich begabt 
sein kann. Manche Formen der Dummheit und 
einige Ursachen partieller oder vorübergehender 
Beschränktheit, wie Leidenschaft und Aberglaube, 
werden besonders behandelt, ebenso die besonderen 
Arten von Dummheit, die bestimmten Lebensaltern, 
die den verschiedenen Geschlechtern, die den ein¬ 
zelnen Rassen und endlich, die den verschiedenen 
Ständen eigenthümlich zu sein pflegen. Dann folgt 
ein Abschnitt, in dem die Dummheit als Faktor im 
wirthschaftlichen und socialen Leben, ihr Einfluss 
auf die Kunst, ihre Beziehungen zur Wissenschaft 
und ihre Herrschaft in der Politik nacheinander 
besprochen werden. Ebenso sind der Dummheit 
der Massen und der Criminalität der Dummen be¬ 
sondere Capitel gewidmet 

Dass die Thorheit sehr verbreitet ist, wusste 
man ja wohl schon; L. hielt unter 935 Soldaten 
168 oder 18% für beschränkt (vom eigentlichen 
Schwachsinn ist bei alledem abzusehen); Unter¬ 
suchungen an Schülern, die sich zum Theil auf die 
vertheilten Noten gründen, ergaben nicht unter 
14% Thoren. Leider soll es zunächst auch nicht 
viel besser damit werden: zwar sei, meint L., eine 
gewisse Hebung des intellektuellen Niveaus der 
grossen Massen in neuerer Zeit nicht in Abrede zu 
stellen, eine Steigerung der geistigen Fähigkeiten 
der begabteren Bevölkerungselemente in Europa, 
und somit ein thatsächlicher intellektueller Fort¬ 
schritt gegenüber dem Alterthume dürfe jedoch 
nicht angenommen werden. Aber für die Zukunft 
sei ein Kampf gegen die Thorheit doch möglich. 
Am besten, indem man den Quell des Uebels ver¬ 
stopft und die Erzeugung dummer Menschen mög¬ 
lichst verhindert. Das liesse sich dadurch er¬ 
reichen, dass man Schwachsinnigen das Heirathen 
untersagt und den Alkohol energischer bekämpft; 
weiter aber — das wird wohl ein frommer Wunsch 
bleiben — auch dadurch, dass beim Heirathen mehr 
als bisher die intellektuellen Qualitäten der Gatten 
berücksichtigt würden und nicht äussere Güter. 
Dazu müssten dann eine bessere Ausbildung der 
Massen in den Volksschulen, sowie eine verstän¬ 
dige politische und sociale Schulung treten. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

33. Die Erkennung des Schwachsinns im 
Kindesalter; von Prof. Th. Ziehen in Ber¬ 
lin. Berlin 1909. S. Karger. 8. 32 S. (60 Pf.) 
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Eia für Eltern und Lehrer gehaltener Vortrag, 
dem grosse Verbreitung gewünscht werden muss. 
Er enthält in sehr klarer, knapper Form alles, was 
zur Erkennung schwachsinniger Kinder zu wissen 
nothwendig ist. Ein zweiter Vortrag über die 
psychopathischen Kinder ist angekündigt. 

Bumte (Freiburg i. Br.). 

34. Die ärztliche Darstellung der verschie¬ 
denen Formen des Schwachsinns in 
den ersten Schuljahren; von Nervenarzt 
San.-Rath K. L. Laquer in Frankfurt a. M. 
2. Auflage. München 1909. Verlag d. ärztl. 
Rundschau. 8. 37 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

L.’s Verdienste um die Einrichtung und den 
Ausbau der Hftlfsschulen für Schwachbegabte 
Kinder sind so bekannt, dass diese, jetzt in 2. Auf¬ 
lage vorliegende, kleine Schrift, keiner Empfehlung 
mehr bedarf. Sie gipfelt in der Forderung einer 
allgemeinen, gleichmässigen Volksschule als Unter¬ 
stufe für alle Kinder in den ersten 3 Schuljahren, 
wie sie in Bayern heute schon existirt. Solange 
dieses Ziel nicht erreicht werden kann, sollten 
wenigstens für die Vorschulklassen der Gymnasien 
n. s. w. Schulärzte angestellt werden. Ein Schema 
für eine ,,Vorschlagsliste für die Hülfsschule, zu¬ 
gleich ein Personalbogen der Hülfsschule“ sind 
L.’s Schrift eingefügt. Bumke (Freiburg i. Br.). 

35. Lieber psychopathische Persönlich¬ 
keiten; von Karl Birnbaum in Buch. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. 88 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

In sehr ansprechender Form stellt B. alles 
Wesentliche, was nach dem heutigen Stande 
unserer Erkenntnisa über die psychopathische Per¬ 
sönlichkeit zu sagen ist, in dieser „psychopatho- 
logischen Studie“ dar. Er bringt es unter möglichst 
grossen Gesichtspunkten, und zwar nicht nur 
psychiatrischen, sondern psychologischen und all¬ 
genlei n -menschlichen. 

Psychopathische Persönlichkeiten erklärt er als: 
Individuen, die constitutioneil bedingte, im Wesent¬ 
lichen auf den Persönlichkeitscomplex sich er¬ 
streckende pathologische Abweichungen massigen 
Grades aufweisen. Dieses ,.raässig“ bedeutet: 
nicht so hohen Grades, dass dadurch jene psycho¬ 
logischen Gesetzmässigkeiten ihre Geltung verlieren, 
deneti die normale Persönlichkeit unterworfen ist 
Unter „Persönlichkeit“ fasst er die Gesammtheit 
derjenigen psychischen Bethätigungen eines Indivi¬ 
duum zusammen, in denen seine besondere Art 
des Denkens, Fühlens und Handelns sich offenbart 
Hauptsächlich ist esdieGeffthlssphäre, im weitesten 
Umfange und in all’ ihren Beziehungen, worin sich 
die Eigenart der Persönlichkeit zeigt. Die adige¬ 
meine Basis für den Aufbau der Persönlichkeit 
geben weniger die inhaltlichen als die formalen 
Elemente des Charakters. Die formalen Abwei¬ 
chungen beim Psychopathen können liegen 1) in 
formalen Eigenthümlichkeiten der einzelnen Per- 
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sönlichkeitsbestandtheile (verstärkter Ausprägung 
derGefühlsfunktionen, erhöhter Gefühlserregbarkeit, 
übermässiger Ausbreitung der Gefühlsvorgänge, er¬ 
höhter Dauer der Regung, verminderter Ausprägung 
der Gefühlsfunktion), 2) in den Maassbeziehungen 
der Persönlichkeitsbestandtheile zu einander oder 
zu äusseren Faktoren (Reiz und Reaktion; über¬ 
triebene Betonung einzelner Dispositionen, Dis¬ 
harmonie zwischen Gefühl und Intellekt, Ueber- 
wuohern der Phantasie), 3) in der Funktionsweise 
der Persönlichkeit als Ganzes (mangelnder oder er¬ 
höhter Beeinflussbarkeit, abnormer Labilität). Zum 
Schlüsse bringt B. Ausblicke auf die allgemeine Be¬ 
deutung der Psychopathen, ihre Stellung in der 
Gesammt-Menschheit. 

H ay man n (Freiburg i. Br.). 

36. Hölderlin. Eine Pathographie; von Dr. 
Wilhelm Lange in Tübingen. Stuttgart 
1909. Ferd. Enke. 8. XH u. 223 S. mit 
12 Schriftproben u. 1 Stammtafel. (9 Mk.) 

Eine der nicht sehr zahlreichen Pathographien, 
die ihr Erscheinen rechtfertigt und die ihren Zweck 
erfüllt, zugleich ein Buch, dessen Lektüre sowohl 
dem Psychiater wie dem Literarhistoriker Vortheil 
bringen wird. Der Hauptgrund liegt in der Per¬ 
sönlichkeit L.’s, der nicht nur Irrenarzt, sondern 
selbst Dichter ist und der deshalb wirklich berufen 
war, die Psyche Hölderlins, des Dichtere, der mit 
30 Jahren geisteskrank wurde und es dann blieb, 
zu studiren und ihr Bild zu entwerfen. Dazu 
kommt die Gründlichkeit, mit der das sehr reiche 
Material zusammengestellt und durchgearbeitet 
und die klare, flüssige und schöne Form, in der es 
dargestellt worden ist 

Hölderlin war von jeher Psychopath und ist 
mit 30 Jahren an einer Psychose erkrankt die, wie 
L. überzeugend nachweist, eine Katatonie gewesen 
ist Er ist dann in der für diese Krankheit charak¬ 
teristischen Form verblödet und hat als ein geistiger 
Krüppel bis zu seinem 73. Jahre gelebt. Von be¬ 
sonderem Interesse — zunächst für den Psychiater, 
aber auch wohl für den Literarhistoriker — ist das 
Studium der ersten Krankheitsentwickelung, dessen 
Darstellung und Analyse uns als besonders gelun¬ 
gen erscheinen will. Bumke (Freiburg i. Br.). 

37. Ethische und rechtliche Conflikte im 

Sexualleben; von Prof.A.Forel inYvome. 
München 1909. E. Reinhardt 8. 66 S. 

(1 Mk.) 

F. behandelt sein Thema dieses Mal auf Grund 
zahlreicher einzelner Fälle, die er aus seiner Er¬ 
fahrung zusammengestellt hat. Etwas Neues ent¬ 
hält die Schrift für den medicinischen Leser nicht 
Bumke (Freiburg i. Br.). 

38. Die rechtliche Stellung der (körper¬ 
lichen) Zwitter; von Eugen Wilhelm in 
Strassburg. [Juri stisch-psychiatr. G ren zfragen 
VII. l.j Halle a. d. S. 1909. Carl Marhokl. 
8. 70 S. (1 Mk. 50 Pf.) 
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Bei Betrachtung der Literatur über Hermaphro- 
ditismus ergiebt sich eine Reihe theils rein theore¬ 
tischer, theils praktischer medicinisch-juristischer 
Fragen. W. diskutirt sie in der vorliegenden 
Broschüre. Er bespricht: Zwitterthum und Zu¬ 
rechnungsfähigkeit (zahlreiche psychische Anoma¬ 
lien bei Zwittern), Standesregister und Zwitterthum 
(bisher keine Möglichkeit entsprechender Ein¬ 
tragung), Zwitterthum und Civilrecht (Ehe, bez. 
Xichtehe, Verlöbniss, Vaterschaftsklage), Zwitter¬ 
thum und Strafrecht (Strafhandlungen an „Frauen“, 
von „Männern“; Kleidung), Zwitterthum und öffent¬ 
liche Rechte. Zum Schlüsse werden die sich er¬ 
gebenden Schlüsse in Paragraphen für ein künf¬ 
tiges Gesetz formulirt. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

39. Jahresbericht über die Königliche 
Psychiatrische Klinik in München für 
1906—1907. München 1909. J. F. Leh- 
maun’s Verl. 8. 183 S. mit 4 Fig. im Text 
(3 Mk. 60 Pf.) 

Aus diesem Berichte geht hervor, wie eifrig in 
der Münchener Klinik auf allen Gebieten der prak¬ 
tischen und theoretischen Psychiatrie gearbeitet 
wird. Von den einzelnen Abschnitten seien fol¬ 
gende als besonders interessant hervorgehoben: 
Warum die Leute trinken. — Diagnostisch unklare 
Fälle. — Ergebnisse thatamnestischer Untersuchun¬ 
gen. — Ergebnisse der mikroskopischen Unter¬ 
suchung. — Das serodiagnoatische Laboratorium. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

40. Report from pathological department 
central Indiana hospital for insane. In¬ 
dianapolis 1908. Wm. B. Rudford. 8. 387 pp. 

Der Bericht der Central-Irrenanstalt von In¬ 
dianapolis zeigt wie eifrig in Amerika, und zwar 
nicht nur in den grossen Metropolen, Neurologie 
und Psychiatrie betrieben werden ; namentlich auch, 
in wie ausgezeichneter Weise das Material zu ärzt¬ 
lichen Cursen und Demonstrationen verwerthet 
wird. Die an der Anstalt thätigen Aerzte haben 
alles zur Verfügung, was zu befriedigender wissen¬ 
schaftlicher Arbeit gehört. —Von den mitgetheilten 
Krankengeschichten sind die von einigen Fällen 
von Hirntumoren von casuistischem Interesse, wenn 
sie auch nicht gerade Neues bringen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

41. Archiv für vergleichende Ophthal¬ 
mologie. Unter ständiger Mitarbeit von Pref. 
Angelucci(N eapel), Prof. A x e n f e 1 d (Frei¬ 
burg i. Br.), Prof. Bach (Marburg), Prof. 
Bayer (Wien), Prof. Bernheimer (Inns¬ 
bruck), Prof. Chun (Leipzig), Prof. Eber¬ 
lein (Berlin), Prof.Ellenberger(Dresden), 
Prof. Frank (München), Prof. Greeff (Ber¬ 
lin), Prof. Grillstrand (Upsala), Prof. R. 
H e r t w ig(München), Prof. H ess (Würzburg), 
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Prof. Hesse (Berlin), Dr. Jessop (London), 
Prof. Königshöfer (Stuttgart), Prof. Lang 
(Zürich), Prof. v.Michel(Berlin), Prof.Rabl 
(Leipzig), Prof. Römer (Greifswald), Prof. 
Rückert (München), Prof. Sattler (Leipzig), 
Prof. Schleich (Tübingen), Prof. U h t h o f f 
(Breslau), Prof. Zietschmann (Zürich) und 
Anderen; herausgegeben von Dr. Gustav 
Frey tag in München. I. Jahrgang. l.Heft. 
Nr. 1. Ausgegeben am 15. Sept. 1909. Leipzig 
1909. S. Hirzel. 8. (28 Mk. pro Jahrg.) 

Man muss die Herausgabe dieses Archivs als 
einen ausserordentlich glücklichen Gedanken be¬ 
zeichnen. Es ist zu hoffen, dass die Kenntnisse 
der menschlichen Ophthalmologie auf die Veterinär- 
medicin und umgekehrt im steten Wechsel befruch¬ 
tend und anregend wirken werden. Zudem soll 
das Arcliiv in Originalarbeiten und Referaten eine 
Sammelstelie für die ophthalmologischen Thier¬ 
experimente aller Art — physiologische, patho¬ 
logische und therapeutische — sein, es soll die 
anatomischen Errungenschaften über Bau und Zu¬ 
sammensetzung der Thieraugen bringen, die sonst 
zerstreut in der ganzen Literatur nur mühsam zu¬ 
sammengesucht werden konnten. Dabei ist der 
Kreis der zu erwähnenden Neuerscheinungen, wenig¬ 
stens in dem vorliegenden ersten Hefte, durchaus 
nicht ängstlich eng begrenzt Um ein Beispiel 
anzuführen, findet sich sowohl ein ausführliches 
Referat über Zur Nedden’s Arbeit „Ueber die 
Bedeutung der Opsonine für’s Auge“, wie auch ein 
Bericht für Thierärzte über „einige neuere für 
den Menschen angegebene Augenheilmittel“, vom 
Herausgeber selbst Die Originalarbeiten dieses 
Heftes sind folgende: 1) Der Musculus dilatator 
pupillae des VogelB, von Otto Z ietz schman n 
(Zürich); 2) Ueber das Verhalten der Pupillen bei 
der Inhalationsnarkose, von Dr. Tatsuso Naka- 
zawa (Marburg); 3) II tessuto elastico nell’ iride 
delT uomo adulto e di alcune speeie di vertebrati, 
per il Dott. Agostino de Lieto Vollaro 
(Napoli); 4) Die Brechungsindices der Linse und 
der flüssigen Augen medien bei der Katze und beim 
Kaninchen. Nebst Mittheilungen über die Indicial- 
curve der kataraktösen menschlichen Linse und 
über die Brechungsindices der Vogellinse, von 
Dr. Gustav Frevtag (München). Den 72 Seiten 
Originalarbeiten folgen 80 Seiten Referate und 
einige Tafeln mit Abbildungen. Der Plan des 
Archivs bringt es mit sich, dass es dem Leser eine 
vollständige Uebersicht über alle anatomischen, 
physiologischen , pathologischen, therapeutischen, 
entwickelung8geschichtlichen und bakteriologischen 
Ergebnisse der Ophtalmologie in ihren Ilauptzügen 
geben muss. Der Reichhaltigkeit des Inhalts ent¬ 
spricht die vorzügliche Ausstattung, was den Druck, 
das Papier und die Abbildungen anbetrifft Er¬ 
wähnt sei noch, dass die Referate nicht an zu 
grosser Kürze leiden, durch die sie leicht an An¬ 
schaulichkeit einbüssen, sondern vorbildlich, gut 
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geschrieben sind. Zum Schluss sei noch darauf 
hingewiesen, dass den fremdsprachigen Aufsätzen 
eine kurze deutsche Zusammenfassung beigefilgt 
wird, die den nicht genügend sprachkundigen 
Lesern ihr Verständniss ermöglicht. So bildet das 
Archiv für vergleichende Ophthalmologie eine Neu¬ 
erscheinung, der man den besten Erfolg wünschen 
muss und nach dem vorliegenden ersten Hefte auch 
glaubt Vorhersagen zu können. Es soll vierteljähr¬ 
lich erscheinen und der Preis eines jeden Heftes 
beträgt 7 Mk., des Jahrgangs 28 Mk. 

F. Schoeler (Berlin). 

42. Nach Diagnosen geordnetes Register 
für Augenärzte; von Dr. Georg Hirsch. 
Leipzig 1909. Wilh. Engelmann. Fol. 191 S. 
(7 Mk.) 

In dem Vorworte sagt Prof. Bielschowsky 
u. A. Folgendes: „Auf jeden Fall ist das Diagnosen- 
Register von Dr. Hirsch ein nützliches und 
empfehlenswerthes Werk, dem die weiteste Ver¬ 
breitung zu wünschen ist, weil es dazu verhilft, das 
augenärztliche Beobachtungsmaterial mit sehr ge¬ 
ringem Zeitaufwand nach wissenschaftlichen Ge¬ 
sichtspunkten zu ordnen und zu beliebiger Ver- 
werthung disponibel zu halten.“ Dieser Auffassung 
kann man gerne beipflichten und dem Buche recht 
viele Benützung wünschen. 

Bergemann (Husum). 

43. Rhino- und laryngologischeWinkefür 
praktische Aerzte ; von Dr. Johann Fein 
in Wien. Berlin und Wien 1910. Urban u. 
Schwarzenberg. Klein -Octav. 191 S. mit 
40 Textabbild, u. 2 Taf. (4 Mk.) 

Das lediglich für den Nichtspecialisten ge¬ 
schriebene Buch umfasst in der Hauptsache die 
Diagnosen der Rhino-Laryngologie und giebt als 
Therapie nur die einfachsten, ungefährlichsten 
Mittel an. Der praktische Arzt wird sich aus dem 
Buche leicht unterrichten können und das finden, 
was für seine Zwecke genügt. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

44. Lehrbuch der Ohrenheilkunde für 
Studirende und Aerzte; von Boenning- 
hau8. Berlin 1908. S.Karger. Gr. 8. VJU 
u. 376 S. mit 139 Textabbild, u. 1 Taf. färb. 
Trommelfellbilder. (9 Mk. 80 Pf.) 

Unter den in den letzten Jahren erschienenen 
Lehrbüchern der Ohrenheilkunde zählt das von B. 
mit zu den besten. Gründliche Beherrschung des 
Stoffes verbindet sich in ihm mit einer präcisen 
und anregenden Form der Darstellung, so dass 
seine Anschaffung dem Studirenden und prak¬ 


tischen Arzte, aber auch dem Fachmanne empfohlen 
werden kann. B. bespricht in einem ausführlichen 
propädeutischen Theile zunächst die otoskopische 
Technik nebst dem normalen Trommelfellbefund 
und den häufigsten Abweichungen von diesem, 
ferner die Funktion des Ohres als akustischen und 
statischen Organes und deren Prüfung und behan¬ 
delt dann nacheinander die Erkrankungen der ein¬ 
zelnen Abschnitte des Gehörorgans, die cerebralen 
Hörstörungen und die Taubstummheit, wobei dem 
neuesten wissenschaftlichen Standpunkte überall 
Rechnung getragen wird. Angaben über die Be¬ 
gutachtung von Ohrenkrankheiten und eine Ope¬ 
rationslehre bilden den Schluss des Buches. Bei¬ 
gegeben ist eine Tafel mit 28 farbigen Trommelfell- 
bildern. Druck und Ausstattung sind vortrefflich. 

Blau (Berlin). 

4f). Aerzteführer durch Berlin. Ein prak¬ 
tischer Wegweiser für Aerzte, Candidaien und 
Studirende, der Mediän. Mit einem Vorwort 
von Prof. J. Pagel. Redigirt von Ernst 
Stargardt Berlin 1909. HeinrichCaspari. 
Kl. 8. IV u. 119 S. (1 Mk.) 

Ein kleines Buch, das Manchem bei einem Be¬ 
suche von Berlin und auch sonst wohl angenehm 
sein wird. Inhalt: Behörden; Praktisch-hygiei- 
nische Einrichtungen; Friedrich-Wilhelms-Univer¬ 
sität ; Das Kaiserin-Friedrioh-HauB für das ärztliche 
Fortbildungswesen; Krankenhäuser und Kliniken; 
Städtische Heimstätten; Verzeichniss der zur Auf¬ 
nahme von Praktikanten berechtigten Anstalten: 
Specialisten verzeichniss; Ausstellungen und Museen; 
Bibliotheken und Lesehallen; Vereine und Gesell¬ 
schaften; Die Träger der SocialVersicherung — und 
das Alles in guter Anordnung und Ausstattung. 
Den Schluss bildet ein Stadtplan. D i p p e. 

46. Das kleine Krankenhaus; von Dr. 

Hel wes, Kreisarzt in Diepholz. Berlin u. 
Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 8. 94 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

H. bespricht alle beim Bau eines kleinen Kran¬ 
kenhauses zu beachtenden Gesichtspunkte. Für 
den Arzt oder den Beamten, der bei den Plänen 
und beim Bau eines kleinen Krankenhauses mitzu- 
wirken hat, ist das Büchlein dadurch von beson¬ 
derem Nutzen, dass es auch auf scheinbare Gering¬ 
fügigkeiten genau ein geht, mit einem Sachregister 
versehen ist und die einschlägigen Ministerialerlasse 
enthält. Der beigefügto Plan zeigt eine völlig zwei¬ 
bündige Anlage; vorzuziehen wäre es, wenn nicht 
bloss durch das Treppenhaus Licht von der Seite 
in deu Corridor fallen würde. Walz (Stuttgart). 


Für die Reduktion verantwortlich: Dr. H. Dlppe in Lei pal«. — Verla« von 8. HIrael ln Leiptlf. 
Druck von Otte Wlgaad m. b.H., Lelpalg. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Jahresbericht über die neueren Leistungen auf dem Gebiete 
der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- und Radiotherapie. 1 ) 

Von 

Dr. Franz C. Müller 

in München. 


B. Balneotherapie, 
a) Allgemeine Balneotherapie. 

Paul Mayer, Die Bedeutung der neuen bol- 
ueologischen Forschungsergebnisse für die Praxis. 
< Med. Klin. V. 29. 1909.) 

M. wendet sich gegen die bisher übliche che¬ 
mische Analyse, die immer einer gewissen Willkür 
unterworfen ist, und verlangt, dass die chemische 
Zusammensetzung nicht nach Salzen, sondern nach 
Ionen angegeben w'erde, weil die Ionentabellen den 
thatsächlichen Verhältnissen viel näher kommen 
und der osmotische Druck eines Mineralwassers 
und damit dessen Wirksamkeit um so grösser ist, 
je mehr dessen Salze in Ione gespalten sind. Bei 
modernen Analysen findet man ausser der Bestim¬ 
mung des osmotischen Druckes auch die Berech¬ 
nung des elektrischen Leitvermögens. Aus einer 
den modernen Ansprüchen nachkommenden Ana¬ 
lyse geht hervor, dass die künstlichen Mineral¬ 
wässer niemals mit den natürlichen identisch sein 
können, es ist also die beliebige Ersetzung der 
Mineralwässer durch Surrogate nicht gerechtfertigt. 
Ferner haben die Untersuchungen gezeigt, dass nur 
wenige Mineralquellen den gleichen osmotischen 
Bruck haben wie das Blut (isotonisch), die anderen 
sind entweder hypertonisch oder hypotonisch, was 
von ausschlaggebender Bedeutung für die Therapie 
ist. — Es ist auch darauf aufmerksam zu machen, 


•) Schluss; vgL Jahrbb. CCCV. p. 13. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. HfL 2. 
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dass die katalytischen Vorgänge im Körper uns zu 
der Annahme zwingen, dass auch die geringsten 
Bestandteile eines Mineralwassers von grossem 
Werthe sein können, weil die chemischen Vorgänge 
bei der Katalyse mit der Fermentwirkung überein¬ 
stimmen. Man nennt deshalb auch die Katalysa¬ 
toren anorganische Fermente. So erklärt sich die 
auffallende Wirkung minimaler Spuren von Be¬ 
standteilen im Mineralwasser, mit denen man bis¬ 
her nichts Rechtes anzufangen wusste. Was die 
Radioaktivität der Quellen betrifft, so ist M. ziem¬ 
lich skeptisch, er meint, dass die Hoffnungen der 
Baineologen zweckmässig herabgeschraubt werden 
müssen. — Endlich ist an die phannakodynamischen 
Untersuchungen zu denken, die einen glänzenden 
Aufschwung erfahren haben. Diese Untersuchungen 
haben sich bisher nur auf die Magen-und Pankreas¬ 
funktion, sowie auf die Darmperistaltik bezogen, es 
ist aber zu erwarten, dass von dieser Seite noch 
wichtige Aufschlüsse kommen. 

M. Rheinboldt, Die physiologisch dosirte 
Mineraluasserkur als Uebungstherapie des Darmes 
bei habitueller Stuhlträgheit. (Ztschr. f. physik. u. 
diätet. Ther. XIII. 3. 1909.) 

Sie bedient sich der besonderen Dosirbarkeit 
der abführenden Mineralwässer zur periodischen, 
ekkoprotischen Reizung des Darmes, und zwar 
mittels der Reizschwelle, d. h. der kleinsten, noch 
abführend wirkenden Menge. Dadurch werden 
Sch wellen werths tühle erzeugt, d. h. Stühle ohne 
Reizüberschuss. Weil bei gleichhleibendem Reize 
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der Reizerfolg zunimrat oder die Reizschwelle sinkt, 
gelangt man bei ßuecessiver Verwendung der 
Wassergabe zu dem als besondere Art des Schwel¬ 
lenwerthstuhles anzusehenden Spontanstuhl. 

Frankenhäuser, Unsere Wildbäder und ihre 
Wirkung. (Ztschr. f. Baln., Klimat u. Kurorthyg. 
Dec. 1908.) 

Nach dem deutschen Bäderbuche bezeichnet 
man als Wildbäder solche warme Quellen von 
gleichbleibender Temperatur, die 20° C. übersteigen 
und weniger als 1 g fester Bestandtheile in 1 Liter 
Wasser haben. Die eigentliche Kur (Trinken und 
Baden) betrifft die Schleimhaut sowohl wie die 
äussere Haut. Es ist darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass der Kranke während der ganzen Kur nicht 
aus dem Gefühle behaglicher Wärme herauskommt, 
weder durch Erkältung, noch durch Abkühlung. 

Jacob, Welches sind die erwiesenen Vorgänge 
der Oirkulation beim Gebrauche von Bädern, die zur 
Bestilution des Herzens führen? (Med. Klin. V. 25. 
1909.) 

J. wendet sich gegen die Ausführungen 0. Mül - 
1 e r *8, nach denen das Kohlensäurebad keine Wir¬ 
kung auf die Erweiterung der Hautgefässe hat, 
und fasst seine ausgedehnten Versuche mit dem 
Sphygmographen dahin zusammen, dass das Kohlen¬ 
säurebad den Druck erniedrigt und damit das Herz 
entlastet. Da man ähnliche Resultate bei den koch¬ 
salzhaltigen Kohlensäurebädern nicht gefunden hat, 
nimmt J. an, dass das Kochsalz an der durch 
diese Art von Bädern hervorgerufenen Blutdruck¬ 
steigerung die Schuld trägt. Wenn sie bei Herz¬ 
kranken dennoch nützen, so beruht das auf der 
Eigenschaft des hautwarmen oder kühleren Wassers, 
die Pulsfrequenz zu erniedrigen und auf diesem 
Wege eine Schonung des Herzens herbeizuführen. 

S. Gottschalk, Balneotherapie und Menstrua¬ 
tion. (Med. Klin. V. 14. 1909.) 

Während Bossi vor dem Gebrauche der Bäder 
während der Menstruation warnt, ist Loebel ent¬ 
schieden für den Fortgebrauch eingetreten. G. ist 
auf Grund verschiedener Erfahrungen zu der An¬ 
sicht gelangt, dass zwischen der Trink- und der 
Badekur unterschieden werden muss. Frauen, die 
an Metrorrhagie leiden, dürfen keine Mineralwässer 
während der Periode trinken, die den Blutdruck 
steigern. Durch die Bäder können Infektionskeime 
in die Genitalien gelangen, die zu Schädigungen 
Anlass geben, weil während der Menstruation sich 
kleine Schleimhauldefekte ausbilden. G. räth mit¬ 
hin, während der Regel Trink- und Badekuren zu 
unterlassen, wenn er auch zugiebt, dass der Fort¬ 
gebrauch in vielen Fällen keinen Schaden bringt 

S. Gottschalk, Soll eine Trink- und Bade¬ 
kur während der monatlichen Blutung unterbrochen 
werden. (Ztschr. f. Balneol. Nr. 15. 1908.) 

Es ist wohl allgemein anerkannt, dass die 
Trinkkuren nicht unterbrochen zu werden brauchen, 
bei den Badekuren stellt man sich auf den Stand¬ 
punkt, sie in die mensesfreie Zeit zu verlegen, weil 
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verunreinigende Keime, die im Badewasser ent¬ 
halten sein können, auf die Schleimhäute mehr ein¬ 
wirken als ausserhalb der Menstruation, und weil 
auch die allgemeinen Wirkungen der Bäder in 
dieser Zeit wesentlich energischer sind. Auch 
rein hygieinische Gründe hätten angeführt werden 
können. 

K. Schliack, Ueber den Einfluss innerlich 
auf genommenen kohlensäurehaltigen Wassers auf 
den Blutdruck, nebst einer Angabe zur objektiven 
Messung des diastolischen und systolischen Blut¬ 
druckes. (Ztschr. f. physik. u. diät Ther. XU. 8. 
1908.) 

Aus seinen zahlreichen Untersuchungen, über 
deren Anordnung an Ort und Stelle nachzulesen 
ist, zieht S. den Schluss, dass eine Beeinflussung 
des Blutdruckes durch den Genuss kohlensäure¬ 
haltigen Wassers nicht erzielt werde, und wenn 
eine solche sich aus den Curven ergiebt, ist sie auf 
Begleitumstände zurückzuführen, die mit der Auf¬ 
nahme des Wassers nichts zu thun haben. 

L. Wiek, Die Beziehungen der baineologischen 
Wissenschaft und kurärztlichen Thäligkeit zur Pro¬ 
sperität der Kurorte. (Wien. klin. Wchnschr. XXH. 
1. 1909.) 

W. zeigt an den Beispielen von Nauheim, Karls¬ 
bad, Franzensbad, Gastein und Marienbad, dass die 
Frequenz der Kurorte in hohem Grade von der 
wissenschaftlichen Thätigkeit der Kurärzte abhängt, 
und verlangt für Oesterreich die Gründung eines 
baineologischen Centralinstituts, wie ein solches in 
nächster Zeit für Deutschland in Frankfurt a. M. 
errichtet werden soll. Seine Ausführungen sind 
sehr zu beachten, weil er die Schwierigkeiten be¬ 
tont, die zur Zeit von jungen und alten Aerzten 
überwunden werden müssen, um wissenschaftliche 
Fragen ihrer Disciplinen zu lösen, und weil er sich 
von derartigen Arbeiten grossen Nutzen für die 
Badeorte und für die balneologische Wissenschaft 
überhaupt verspricht 

A. V i 1 a r e t, Die wichtigsten deutschen, öster- 
redch-ungarischen und schweizerischen Brunnen- 
und Badeorte. (Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 110 S. 
3 Mk.) 

In einem alphabetischen Verzeichnisse der ein¬ 
zelnen Krankheiten finden sich bei jeder die geeig¬ 
neten Badeorte angemerkt mit kurzer Beschreibung 
der Höhenlage und des baineologischen Charakters. 
Damit ist für alle diejenigen eine sehr brauch¬ 
bare Uebereicht unseres Heilschatzes gegeben, die 
ohne grosse Mühe sich über den in Frage kom¬ 
menden Badeort unterrichten wollen. Wer aber 
glaubt, er sei im Besitze des Buches ein guter 
Therapeut, der wird lebhaft enttäuscht werden. 
So steht z. B. bei traumatischer Neurose: Landeck 
und Oeynhausen. Ganz abgesehen davon, dass die 
Neurose überhaupt in keinem Badeorte geheilt oder 
gemindert werden kann, ist die Bevorzugung der 
beiden genannten Bäder nicht recht verständlich. 
Alle derartigen Bücher, so viel Fleiss auch darin 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Müller, Leistungen auf dem Gebiete der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- u.Radiotherapie. 115 


stecken mag, können das Studium eines guten 
Kalneologischen Werkes nicht ersetzen, sie wirken 
im Gegentheil durch die Kürze eher verwirrend, 
so dass auch an dem genannten Werke trotz seiner 
unleugbaren Vorzüge die Badeärzte kaum eine 
grosse Freude haben werden. 

W. S t r a u s s, Blutdruck und Trinkkur. (Med. 
Klio. V. 30. 1909.) 

Die Zufuhr kohlensäurehaltigen Wassers hat 
keinen erheblichen Einfluss auf den Blutdruck ge¬ 
zeigt, ebenso die von kochsalzhaltigem Wasser. 
Es giebt eine Menge täglich wiedeikehrender An¬ 
reize zu Blutdrucksteigerungeu, deren Einfluss 
grösser ist als der solcher Mengen von Flüssig¬ 
keiten, wie sie bei Trinkkuren in Betracht kommen. 
Trinkkuren, die toxische blutdrucksteigernde Stoff¬ 
wechselschlacken beseitigen, bringen unter Um¬ 
ständen grossen Nutzen. Eine Blutdrucksteigerung 
schliesst die Anwendung einer Trinkkur nur dann 
aus, wenn das Mineralwasser für den in Frage 
stehenden Fall auch sonst eine Contraindikation 
bietet. Die Ausführungen St.’s sind im Originale 
zu lesen, da sie für den Baineologen von hohem 
Werthe sind und auszugsweise nicht genügend 
wiedergegeben werden können. 

b) Specielle Balneotherapie. 

Fleissige Bearbeitung hat die Bedeutung der 
Kohlensäure in den Bädern und der künstlichen 
Kohlensäurebäder gefunden: 

M. Wickhoff, lieber Varfinalduschen mit 
knhlensäurercichcrn Mineralwasser. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 52. 1908.) 

Die gewöhnlichen Klagen solcher Frauen, die 
nach mehreren Entbindungen eine Lockerung des 
Beckenbodens erfahren haben, sind Vorwölben der 
vorderen Scheidenwand, inässiger, aber constanter 
Ausfluss, öfterer Harndrang, allgemeine Müdigkeit 
mit dem Gefühle des Drängens nach unten und 
Kreuzschmerzen. Bei diesen Erkrankungen, die 
auch mit Massage zu behandeln sind, hat W. sehr 
gute Resultate von Ausspülungen der Vagina mit 
kohlensäurehaltigem Wasser gesehen, die er an¬ 
fänglich nahezu in Körperwärme, später abge- 
kfihlt und zum Schlüsse mit Zimmertemperatur 
an wenden liess — im Ganzen 4 Wochen. Er sah 
ilann Höhersteigen des Uterus, Strafferwerden der 
Vagina und Besserung des Allgemeinbefindens. 
Einen grossen Vortheil der Methode sieht W, darin, 
'lass sie auch ausserhalb der Badeorte, zu Hause, 
gebraucht werden kann. 

C. Pototzky, Kohlensäure Hand- und Fuss- 
b>ider. (Münchn. med. Wchnschr. LV. 7. 1908.) 

Sie werden angewandt bei lokalen Cirkulations- 
stönmgen in den Händen und Füssen, bei abnormer 
Schweissbildung, bei Frostbeulen und zur Ableitung 
vom Kopfe oder von den inneren Organen. Die 
Handbäder eignen sich besondere zur Behandlung 
von Asthma und Angina pectoris. 
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A. in der Stroth, Beiträge zur Kenntniss 
des Indifferenzpunktes bei Kohlensäurebädem und 
einfachen Wasserbadem. (Therap. Monatsh. XXIU. 
4. 1909.) 

Bezüglich der Beeinflussung der Blutdruck- 
verhältnisse (des systolischen Druckes, der Ampli¬ 
tude, des Amplitudenfrequenzproduktes), wie auch 
der Schlagfolge des Herzens durch die Bäder, ist 
das subjektive Empfinden des Badenden kein Maass¬ 
stab für die Beurtheilung. Der Indifferenzpunkt 
liegt zwischen 32 und 35 9 C. Nur der Wende¬ 
punkt für die Schlagfolge des Herzens liegt gewöhn¬ 
lich an oder über der oberen Grenze der genannten 
Zone. Kohlensäurebäder und elektrische Bäder 
machen von dieser Hegel keine Ausnahme. Ab¬ 
weichungen von der Regel deuten auf Krankheiten 
des Badenden. Ein Herzkranker, der auf ein kühles 
kohlensäurehaltiges Soolbad mit einer starken Sen¬ 
kung des systolischen Druckes, der Amplitude und 
des Amplitudenfrequenzproduktes reagirt, ist für 
derartige Bäder nicht geeignet Man muss deshalb 
mit der Wahl der Temperatur bei diesen Bädern 
sehr vorsichtig sein, wenn es sich um Herzkranke 
handelt. Deshalb soll man stets an der natürlichen 
Temperatur der Nauheiraer Bäder auch bei den 
künstlichen Kohlensäurebädern festhalten. 

K. Beerwald und R. von der Heide, Das 
Verhalten der Kohlensäure in künstlichen und natür¬ 
lichen Kohlensäurebädem. (Med. Klin. V. 19.1909.) 

Die eingehenden Untersuchungen (200) haben 
ergeben, dass der Kohlensäuregehalt der künst¬ 
lichen Bäder auch nach längerer Zeit noch ein er¬ 
heblicher ist. Die künstlichen Bäder stehen den 
natürlichen nur deshalb nach, weil in ihnen die 
Vertheilung der Kohlensäure eine ungleichmässige 
ist. Ferner soll man in künstlichen Bädern nicht 
zu lange aushalten und Mund und Nase sollen zur 
Verhütung der Einathmung der Kohlensäure min¬ 
destens 15 cm über der Wasseroberfläche sein. 
Bei den natürlichen Bädern sind diese Vorsichts¬ 
maassregeln nicht nothwendig, so dass man daran 
denken kann, in Badeorten, die reichlich Wasser 
haben, kohlensäurehaltige Schwimmbäder einzu¬ 
richten, wodurch eine grössere Abwechselung er¬ 
zielt werden könne. 

Th. Groedel und F. M. Groedel, Die Be¬ 
einflussung der Herxdüatation durch kohlensäure- 
haltige Bäder. (Mon.-Schr. f. physik. u. diätet. Heil- 
meth. I. 1. 1909.) 

Während man früher angenommen hat, dass 
durch den Gebrauch kohlensäurehaltiger Bäder eine 
bestehende Herzerweiterung rasch und in hohem 
Grade verkleinert würde, haben die Vff. durch 
orthodiagraphische Aufnahmen vor Beginn der Kur 
und am Ende nachgewiesen, dass die Verkleinerung 
der Herzdilatation nicht immer eintritt, und wenn, 
dann nicht in dem früher angenommenen Grade. 
Die grösste Differenz, die sie beobachten konnten, 
betrug nur 2 cm, wogegen früher wesentlich 
grössere gefunden worden sein soll. 
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Hürter, lieber den Einfluss kohlensäurehal¬ 
tiger Bäder auf den Blutdruck Nierenkranker. (Ztschr. 
f. physik. u. diätet. Ther. XH. 6 u. 7. 1908.) 

Kohlensäurebäder in einer Temperatur von 
29—32° erniedrigen den krankhaft gesteigerten 
Blutdruck nicht, eher steigern sie ihn. Ueber 32° 
bewirken sie eine deutliche Abnahme des Blut¬ 
druckes. Nach dem Bade hat der Blutdruck oft 
die Neigung zu steigen. Das Schlagvolumen wird 
nach Kohlensäurebädem, und zwar ohne Rücksicht 
auf die Temperatur vergrössert, */ a Stunde nach 
dem Bade ist von der Wirkling nichts mehr nach¬ 
zuweisen. Eine dauernde Abnahme des arteriellen 
Druckes kann man auch durch eine grössere Anzahl 
von Bädern nicht erzielen, es ist aber auch keine 
erhebliche Steigerung zu befürchten. Beginnende 
Cirkulationsstörungen werden durch die Bäder nicht 
beseitigt. Nebenerscheinungen, wieCollaps, können 
durch geeignete Vorsichtsmaassregeln verhütet 
werden. — 

Auch die Sauerstoffbäder, die sich nach dem 
System Sa rason rasch eingebürgert haben, fanden 
fleissige Bearbeitung. Es sind an dieser Stelle zu 
nennen: 

Schnütgen, Ueber Sarason’sche özetbiider 
bei Arteriosklerose.. Einige Bemerkungen über das 
Kohlensäure- und Sauerstoff-Perlbad. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. X. 8. p. 353. 1908.) 

S. erzielte Beruhigung des beschleunigten 
Pulses, der auch kräftigerund regelmässiger wurde. 
In vielen Fällen wurde auch der Blutdruck geringer. 
Ueber die Perlbäder äussert sich S. sehr günstig; 
auf den Umstand, dass das Badewasser mit Kohlen¬ 
säure imprägnirt, nicht bloss von ihr durchflossen 
sein soll, geht er nicht ein. Die Arbeit zeichnet 
sich durch gute Krankengeschichten und tabella¬ 
rische Zusammenstellung der Beobachtungsresul¬ 
tate aus. 

E. Müller, Ueber Snrason’sche Oxetbäder. 
(Münchn. med. Wchnschr. LV. 30. 1908.) 

M. kommt durch eine grosse Reihe von Ver¬ 
suchen, die er im physikalisch-therapeutischen In¬ 
stitute des Krankenhauses München 1. I. angestellt 
hat, zu der Ueberzeugung, dass die genannten 
Bäder eine willkommene Ergänzung unseres baineo¬ 
therapeutischen Heilschatzes bedeuten und als 
raoussirende Gasbäder eine weitere Anwendung ge¬ 
statten , als die in ilirer Indikation beschränkten 
Kohlensäurebäder. Sie sind aDgezeigt bei allen mit 
Blutdrucksteigerung verbundenen Erkrankungen, 
besonders des Herzens, aber auch bei Nephritis und 
Arteriosklerose. Die subjektive Wirkung und der 
symptomatische Erfolg, in der Art eines ungemein 
günstigen Einflusses auf den Schlaf, den die Ozet- 
bäder gerade bei schwer nervösen, hysterischen 
und neurasthenischen Personen bewiesen haben, 
lassen ihre therapeutische Anwendung bei diesen 
Erkrankungsformen in besonderem Grade berech¬ 
tigt erscheinen. — Die Arbeit M.’s enthält eine 
grosse Anzahl von Einzelbeobachtungen und kann 
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als eine der besten und ausführlichsten Arbeiten 
über die Ozetbäder bezeichnet werden, so dass sie 
zur Orientirung über die Brauchbarkeit der Sauer¬ 
stoffbäder sehr geeignet erscheint. 

O. Frankl, Ueber Saucrstoffbäder im Klimak¬ 
terium. (Ztschr. f. physik. u. diätet Ther. XII. 
5. 1908.) 

Von den Symptomen, die durch die Bäder be¬ 
einflusst werden, sind es mehr die nervösen Be¬ 
schwerden als die klimakterischen Blutungen. Fr. 
verordnete die Sauer9toffbäder von Sarason, die 
sich ihm durch die bequeme Anwendungsform als 
sehr praktisch erwiesen haben. Die werthvollste 
Wirkung ist die Beruhigung der Herzaktion, die 
sehr bald zu Stande kommt. Der Puls wird lang¬ 
samer, voll und kräftig. Aeusseres Merkmal der 
beruhigenden Wirkung ist das vermehrte Schlaf¬ 
bedürfnis. Ausserdem schwinden die Angst- uncl 
Erregungszustände. Die Dauer der Bäder wird 
von 10 Minuten auf 25 Minuten ausgedehnt. Nach 
dem Bade wird Ruhe angerathen. Die Exhalationen 
des Bades wirken im Gegensätze zu den Kohlen¬ 
säurebädern günstig und können direkt als ein 
Heilfaktor betrachtet werden. Bei anatomischen 
Veränderungen des Genitaltractus bewährten sich 
die genannteu Bäder nicht 

Mehr baineographischen Charakters sind die 
Studien von 

H. U. Ritter, Welche Heilfaktoren bietet Bad 
Salxbrunn den Herzkranken? (Ztschr. f. Balneol. 
II. 3. 1908.) 

Ausser den Kohlensäurebädern bespricht R 
eine Reihe von Einrichtungen Salzbrunns (Medico- 
meehanik, Vierzellenbad, Hydrotherapie), die auch 
anderswo zur Verfügung stehen. Herzkranke wer¬ 
den am besten da behandelt, wo die besten Special¬ 
ärzte für Herzkranke thätig sind. Heilfaktoren, die 
überall beschafft werden können, sollten nicht für 
ein einzelnes Bad hervorgehoben werden. Wie 
sehr durch starke Beschickung mit einer bestimmten 
Krankheit der Charakter eines Badeortes geändert 
wird, zeigt uns in jüngster Zeit Franzensbad. 

A. Ri 11 er, Karlsbad und seine Quellen. Preis¬ 
gekrönte Abhandlung. (München 1908. R. Olden- 
bourg. 112 S. 2 Mb.) 

Eine Badeschrift, die vorbildlich genannt werden 
kann ; sie enthält alles Wissenswerthe über Karls¬ 
bad, in anspruchsloser, wissenschaftlicher und 
doch leicht verständlicher Form. Die klimatischen, 
meteorologischen und hygieinischen Verhältnisse, 
die Kur- und Heilmittel, die chemische Zusammen¬ 
setzung und die physikalischen Eigenschaften des 
Wassers und dessen Wirkungsweise auf den Körper, 
die Indikationen sind erschöpfend dargestellt. Daran 
schlieesen sich Mittheilungen über die Umgebung 
Karlsbads, die Winterkuren und überden Brunnen¬ 
versand. Den Schluss der Arbeit macht eine An¬ 
gabe der benutzten Literatur, die zwar nicht alle 
Arbeiten über Karlsbad, aber doch die wichtigsten 
enthält. 
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W. Baue rmeister, Ueber den Harzburger 
Krodobrunnen. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. 
XII. 9 u. 10. 1908.) 

Der Harzburger Krodobrunnen erfährt im Magen 
eine Herabsetzung sei Der osmotischen Concentration, die 
I«m sekretorisch insufficientem Magen geringer, oft nur 
angedeutet ist. Mittlere Dosen (400 ccm) führen zu einer 
llerabminderung der Salzsäurewertho im Magen, bei 
»leinen Mengen (100—200g) tritt nicht nur eine Steige¬ 
rung einer vorher untemormalen Salzsäureausscheidung 
auf, nach längerem Gebrauch stellt sich sogar die bis dahin 
{•■hlende freie Salzsäure wieder ein. Zu Blutungen ge¬ 
neigte Magenschleimhäute reagiren meist durch eine aus- 
jy-prochene hämorrhagische Beimischung. Der motorisch 
-teigemde und sekretorisch hemmende Einfluss mittlerer 
h"Si>n auf die Magenfunktion wirkt nicht nur bei der 
nächsten Mahlzeit, sondern nachweislich oft für längere 
Zeit nach. 

E. Glaser, Chemisch-physikalische Unter¬ 
suchung der Schwefelquelle in Spalato. {Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 25. 1909.) 

Spalato, der bekannte dalmatinische Handelsplatz, 
besitzt eine Schwefelquelle, die täglich 2 Mill. Liter Wasser 
ludert und sich in das Meer ergiesst. Bei einer durch- 
- hnittlichen Temperatur von 22° hat das Wasser in 


1000 Theilen: 

Schwefelsaures Natron .... 3.7205 

doppeltkohlensaures Calcium . . 0.19G1 

salpetersauros Natron. 0.3633 

Chlorcalcium. 2.8825 

Brommagnesium. 0.2877 

Chlormagnesium. 2.2963 

Chlorkali. 1.0735 

Chloraatrium. 24.2840 

freie Kohlensäure. 0.0044 

freien Schwefelwasserstoff . . . 0.0297 


Nach den Ergebnissen der chemischen Untersuchung 
kann demnach die Quelle zu den starken Schwefelwässera 
gerechnet werden. 

J. M. W o 1 p e, Erfahrungen über die Wirkung 
'ks Lullusbrunnens bei Verdauungskrankheiten. 
(Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XII. 10. 1908.) 

Der Lullusbrunnen in Hersfeld gehört in die Gruppe 
der alkalisch-salinisch-sulfatischen Quellen, ist also als 
1 'laubersalzwasser dem Karlsbader Miihl- und Sehloss- 
hrunnen nahe verwandt — Aus den Versuchen, die W. 
m der Poliklinik des Augusta-Hospitales in Berlin ange- 
stollt hat geht hervor, dass der Lullusbrunnen abführend 
wirkt und in Fällen von chronischer Verstopfung zu 
empfehlen ist. Die Acidität des Magensaftes wird herab¬ 
gesetzt Dieses ist in allen Fällen von Hyperaciditkt und 
Hyperchlorhydrie zu erwarten; besonders ist der Brunnen 
bei sauren Magenkatarrhen zu empfohlen. Endlich wird 
auf die sekretionshemmendo Wirkung der Lullusquelle 
bei Hypetsekretion und Gastrosuccorrböe hingewiesen. 

R. Schwarz, Ueber die, Kurmittel von Bad 
Mergentheim. (Württemb. med. Corr.-Bl. LXX VIII. 
31. 1908.) 

Die Karlsquelle eignet sich zu Trinkkuren bei Er¬ 
krankungen des Magens, der Leber und Gallenblase und 
b'i Stoffwechselstörungen, wie Fettsucht, Zuckerkrankheit 
und Gicht. Bäder kommen als Heilmittel in Bad Mergent¬ 
heim erst in zweiter Linie in Betracht. Das Wasser der 
Karlsquelle übt eine Wirkung aus, wie eine2proc., massig 
koblensäurehaltige Soole. Der übrige Theil der Mit¬ 
theilungen Sch w.'s bringt Bekanntes, 

Zum Schlüsse verweisen wir auf die Arbeiten von 

F. Klopstock, Ueber künstliche Schivefeb 
bäder. (Münchn. med. Wchnschr. LV. 30. 1908.) 
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Ein Vollbad von 200 Liter Wasser enthält nach 
Zusatz von 125ccmThiopinol 0,072 Schwefelalkalien 
in einem Liter Wasser. Thiopinol ist eine klare, 
braune Flüssigkeit, der ein starker Geruch nach 
Fichtenölen entströmt, von schwach alkalischer 
Reaktion. Die genaue chemische Constitution ist 
nicht bekannt, es finden .sich in einer 125 g-Flasche 
83 g Alkohol, 18.87 g ätherischer Nadelholzöle, 14.3g 
Schwefelsulfid und O.OGg Schwefelsulfat. Unter 
dem Einflüsse der Bäder schwanden Infiltrationen 
der Gelenke, Gelenkergflsse, deren Schmerzhaftig¬ 
keit und die dadurch bedingte Funktion sh emmung 
rascher als ohne sie; besonders bei gonorrhoischen 
Gelenkkrankheiten haben sie sich bewährt, ebenso 
bei Ischias, Polyneuritis, Tabes und miütipler 
Sklerose. 

G. G u y o t, Cure marine dans le rachitisme. 
(Progrcs med. 6. 1909.) 

Die Behandlung in Berck-sur-Her besteht im 
Sommer in täglich 2 Meerbädern von 2—3 Minuten 
Dauer, nachher kräftige Abkühlung und Chinawein. 
Im Winter erhalten die Kranken alle 2 Tage ein 
warmes Seebad von 15—20 Minuten und jeden 
Abend 1—3 g Phosphorkalk und darauffolgend 
2—6 Löffel Meerwasser. 

G. Fodor, Die Thalassotherapie der chronischen 
Gicht in Abbazia. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 
1. 1909.) 

Wenn bei Aerzten und Kranken die Seebäder 
in offenem Meere bei der chronischen Gicht als 
verboten betrachtet werden, so giebt dieses F. nur 
für die nördlichen Seebadeorte zu, beweist aber in 
einer Anzahl von Krankengeschichten, dass in den 
südlichen Seebädern die Gicht mit dem besten Er¬ 
folge behandelt werden kann. In den kühleren 
Monaten giebt er Wannenbäder mit erwärmtem 
Meerwasser, im Sommer lässt er im Freien baden, 
ausserdem giebt er sterilisirtes Meerwasser in 
kleinen Quantitäten (1—3 Esslöffel) zu trinken. 

J. W'eidenbaum, Mittheilungen über den 
deutschen Fango aus der vulkanischen Eifel. (Med. 
Klin. V. 1909.) 

Dieser Fango wurde zuerst am Neuenahrer 
Berge gefunden, später an verschiedenen anderen 
Orten der Eifel. Er liegt ganz an der Oberfläche, 
wird lufttrocken gemahlen und dann mit heissem 
Wasser zu der gewünschten Consistenz verdünnt. 
Die Anwendungsweise ist genau dieselbe, wie beim 
Fango di Battaglia. In den Kurerfolgen hat sich 
bei den 2 Fangoarten kein Unterschied nach weisen 
lassen. 

C. Klimatotherapie. 

Wie wir schon oben andeuten konnten, ist auf 
klimatologischem Gebiete nur geringe Auslese. 

Dove, Klimatische Fragen in der Balneologie. 
(Med. Klin. V. 15. 1909.) 

D. beklagt es, dass die Geographen und die 
Mediciner noch nicht Zusammenwirken. Die von 
Physikern uud Geographen gelieferten Klima- 
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darstellungen lassen fiir den Mediciner unerfüllte 
Wünsche übrig. Wollte man in der Wahl eines 
im Sommer kühlen Ortes sich lediglich nach dem 
Temperatunnittel der warmen Monate richten, so 
würde man sehr enttäuscht werden, denn der Ort 
mit höherer Monatstemperatur kann eine geringere 
Anzahl von sogen, tropischen Tagen haben, als der 
anscheinend kühlere Ort. Auch über die Stärke 
der Luftbewegung sollten genauere Zahlen gegeben 
werden. Es war bis vor Kurzem Glaubenssatz, 
dass der Höllenthalwind am Abend die Temperatur 
in Freiburg wesentlich abkühlt und deshalb zu 
Verkältungen Anlass giebt. In Wirklichkeit aber 
erhöht er die Temperatur und erscheint nur wegen 
der starken Luftbewegung kühler. 

Fritz, Das Klima Madeiras. (Ztschr. f. Klima- 
tol., Balneol. u. Kurorthyg. Oct. 1908.) 

Nach einer Schilderung der klimatischen Ver¬ 
hältnisse Madeiras, die wohlbekannt sind, zählt Fr. 
die Indikationen auf. Er erwähnt in erster Linie 
solche Lungenkranke, die den Anforderungen des 
Hochgebirgsklimas nicht gewachsen sind, dann 
chronische Rheumatiker und Nephritiker, endlich 
Reconvalescenten aller Art. 

A. Castaglioni und C. Moser, Ueber den 
Heilwerth der Seereisen. (Ztschr. f. Klimatol., Bal¬ 
neol. u. Kurorthyg. Oct 1908.) 

Unter denjenigen Krankheiten, die durch See¬ 
reisen günstig beeinflusst werden, heben C. u. M. in 
erster Linie die Neurasthenie hervor, besonders 
rasch bessert sich die Schlaflosigkeit Ueberarbeiteter. 
Anämische Personen, solche, die zuPhthisis neigen, 
Reconvalescenten, Asthmatiker, und Heufieber¬ 
kranke werden von einer Seereise guten Erfolg haben. 

Nicolas, Winterhuren an der Nordsee. (Ztschr. 
f. physik. u. diätet. Ther. XII. 2. 1908.) 

Es liegen meteorologische Beobachtungen aus 
den Jahren 1876—1900 vor, aus denen sich er- 
giebt, dass die Nordseebäder das mildeste Klima 
von ganz Deutschland haben, sowie, dass sich 
Sommerund Winter, abgesehen von der Temperatur, 
klimatisch fast gar nicht unterscheiden. Die Wind¬ 
stärke ist nicht stärker im Winter, die Nebel haben 
geringere Kältewirkung. 

K. L a k e r, Aegyptische Wüstenlager für Kranke. 
(Illustr. Badeblatt Nr. 4. 1909.) 

Für Nierenkranke ist der Aufenthalt in der 
Wüste deshalb sehr zu empfehlen, weil der Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft ein minimaler ist. Einige 
Kilometer von Assuan wurde in jüngster Zeit eine 
Zeltniederlassung nur für Nierenleidende einge¬ 
richtet Es sind 12 Wohnzelte für je 1 Kranken 
vorhanden, ausserdem ein grosses Speisezelt für die 
gemeinsamen Mahlzeiten und ein Bad. 

D. Phototherapie. 

J. Deutsch, Einige Gesichtspunkte in Bezug 
auf die rationelle Anwendung und Conslruktion des 
Glühlichtbades. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. 
XI. 1. p. 670. 1907.) 
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Durch eine Reihe vorzüglich angestellter Unter¬ 
suchungen kommt D. zu dem Schlüsse, dass die 
glänzenden therapeutischen Erfolge des Glühlicht¬ 
bades ausschliesslich durch die Wirkung der 
strahlenden Wärme bedingt sind, dass ferner die 
unerwünschten Dachtheiligen Nebenerscheinungen, 
die bisweilen trotz aller Vorsichtsmaassregeln und 
sorgsamster ärztlicher Leitung bei der Glühlicht¬ 
behandlung Vorkommen, auf ungenügender Venti¬ 
lation, d. h. auf unzweckmässiger Construktion der 
üblichen Lichtheilapparate beruhen. Zur Aus¬ 
nützung der strahlenden Energie des Glühlichtes 
müssten nur gewöhnliche weisse Lampen mit para¬ 
bolischen Reflektoren verwendet werden. Die 
Distanz der Wärmequelle vom Patienten soll regu- 
lirbar sein, um den thermischen Reiz dosiren zu 
können. Statt der verschlossenen Glühlichtkästen 
nimmt man besser offene, gut ventilirbare Apparate, 
wie deren einer von D. angegeben worden ist. 

W. D. L e n k e i, Die Wirkung der Sonnen¬ 
bäder auf die Temperatur des Körpers. (Ztschr. f. 
physik. u. diätet. Ther. XL 11. 1909.) 

Die Temperatur in der Achselhöhle stieg in den 
ersten ®/ 4 Stunden um lediglich 1 J l °, um in der 
4. Viertelstunde um ein Minimum wieder abzn- 
nehmen. Im Rectum maass man in der 1. halben 
Stunde geringe Abnahme, die sich in der 2. halben 
Stunde wieder ausglich. Die Hauttemperatur stieg 
im Mittel um 2.34°. Wurde der Patient nach dem 
Bade in eine Decke gewickelt, so nahm die Tem¬ 
peratur in der Achselhöhle und im Rectum zu, 
auch wenn dem Sonnenbade ein kühleres Seebad 
folgte oder ein Luftbad gegeben wurde, das die 
Körperwärme nicht erreichte. Bei Nervösen, Blut¬ 
armen und Fetten nahm die Rectumtemperatur bei 
der freien Bestrahlung zu. 

T. D. Crothers, The action of the radiant 
light bath in nervous diseases. (New York med. 
Record LXXII. 21; Nov. 1907.) 

C. stellt für die Lichtbäder 3 Indikationen auf: 
Starke Diaphorese, Anregung des Stoffwechsels und 
suggestive Beeinflussung bei nervösen Störungen, 
Er verbindet die Lichtbäder oft mit anderen Be¬ 
handlungsarten, z. B. Massage, Waschungen mit 
Salzwasser oder der innerlichen Darreichung von 
Arzneimitteln, wie Natriumphosphat oder narkoti¬ 
schen Mitteln. 

L. L a q u e r, Beiträge zur LicfUtherapie. (Arch. 
f. ph.vsikal. Med. u. med. Techn. III. 2. 1908.) 

In dem Bestreben, die Lichtbehandlung auch in 
der Sprechstunde zu verwerthen und dabei den 
Lichtschwitzkasten zu vermeiden, kam L. auf den 
Gedanken, einen Apparat zu construiren, durch den 
es gelingt, den Körper in einfacher Weise zu be¬ 
lichten und zu erwärmen. Der Apparat hat den 
Namen Heliodor erhalten und besteht aus einem 
auf einem Stativ verschiebbaren Lichtkasten, der 
6 Glühlampen von je 16 Kerzenstärke aufnehmen 
kann. Diese Lampen können paarweise eingeschaltet 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Möller, Leistlingen auf dem Gebiete der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo u.Radiotherapie. 115) 


werden. Die Anwendung elektrischer Licht- und 
W.irmereize auf die unbedeckte oder nur leicht 
verhallte Haut beruhigt, wenn sie 45° C. nicht 
übersteigt, tiei Neuralgien und sensiblen und moto¬ 
rischen Reizerscheinungen und wirkt anregend bei 
funktiouelleu Nervenstörungen. Die Temperatur 
soll ständig eontrolirt werden. Die Anwendungen 
irosehehen wöchentlich 3—4mal und sollen für 
j'de einzelne Körperstelle nicht länger als 10 bis 
l.i Minuten dauern. 

S i e b e 11, Die Lichttherapie in der Hand des 
jirnkiisclien Arztes. (Med. Klin. V. 25. 1908.) 

S. hat sich hauptsächlich der von dem russischen 
Arzte Miniu erfundenen 1-ampe bedient und berichtet, 

er sie mit gutem Erfolge bei rheumatisch-gichtischen 
Krkrankungeu angewendet hat, besonders bei Lumbago, 
Leinas und Brachialneuralgien. Ferner hat er einen ver¬ 
alteten serösen Erguss im Kniegelenke in 5 Wochen voll- 
-nmdig beseitigen können. Ekzeme an Körperstellen, an 
>neu Salben und Pflaster schwer anzubringen waren, 
waren gute Behandlungsobjekte. 

E. Radiotherapie. 

Wir unterscheiden im Referate die Lehre von 
der Emanation, bez. der Radioaktivität der Quellen, 
also die Behandlung mit Radium, und die Radio¬ 
therapie älterer Auffassung, d. h. die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen, die eigentlich in das Gebiet 
lcr Phototherapie gehörte, sich aber hier besser 
anschliesst. 

E. Sommer, Einanation und Emanations- 
Idire. (München 1908. Verl. d. Aerztl. Rundschau 
[Otto Gmelin]. 68 S. 2 Mk. 50 Pf.) 

Die Radiumemanation konnte in allen daraufhin 
untersuchten Heilquellen nachgewiesen werden. 
Thermalquellen weisen die höchsten Aktivitäts- 
werthe auf, unter ihnen sind die kühleren radio¬ 
aktiver als die heissen. Man kann deshalb nicht 
annehmen, dass der hohe Radiumgehalt mancher 
Thermalquellen durch ihr Austreten aus tieferen 
Schichten bedingt ist Viele Quellen zeigen einen 
wechselnden Gehalt Ein gesetzmässiger Zusam¬ 
menhang des Emanationsgehaltes der Quellen mit 
ler Temperaturist nicht vorhanden; die Absorptions¬ 
fähigkeit des WasBers für radioaktive Emanation 
nimmt wie für jedes andere Gas mit steigender 
Temperatur ab. Die meisten bierhergehörigen 
Quellen entspringen aus grauitischem Gestein ; ein 
Zusammenhang der Grösse der Emanation mit dem 
alogischen Aufbau des Thertnalgebietes ist zu ver- 
muthen. Salzreiche Quellen haben geringe Radio¬ 
aktivität Lange Rohrleitungen zum Weiterleiten 
des Wassers sind deshalb unzweckmäasig, weil die 
Emanation bis zum völligen Verschwinden verloren 
cehen kann. Es ist merkwürdig, dass sich in der 
Mähe stark aktiver Quellen oft die Reste römischer 
Däder finden. Künstlich hergestelite Emanation 
bat die gleiche Wirkung wie die in natürlichen 
Wässern enthaltene. Die therapeutischen Erfolge 
der Radiumemanation sind nicht zu bestreiten. 
Die Emanation, die dem Körper zugeführt wird, 
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scheidet sich mit dem Urin zum Theil wieder aus. 
Durch Verabreichung künstlich aktivirten Wassers 
kann dieEraanationsmenge beliebig erhöht -werden. 
Vou den Emanationspräparaten ist dem Radiogen¬ 
wasser der Vorzug zu geben. 

Nagelschmidt, Die therapeutische Verwen¬ 
dung von Radiumemanationcn. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 11. 1908.) 

N. hebt hervor, dass grosse Emanationsmengen unter 
Umständen schädlich wirken können, weil gelegentlich 
das Auftreten von Eiweiss im Urin beobachtet wird. Er 
räth, langsam auf 30000 Einheiten zu steigen, dann bis 
zum Schlüsse schnell auf 5000 herunterzugehon und nach 
20—30 Darreichungen die Kur zu beenden. Dio Bäder 
giebt er mit 100000—200000 Einheiten einen Tag über 
den anderen, 6 Wochen lang. Die von N. aufgestellten 
Indikationen sind die bekannten. Auffallend ist seine 
Bemerkung, dass er nur die Radiogenwässer für brauchbar 
hält, dagegen den Emanasoltabletten jeden Werth ab¬ 
spricht, sie sogar für schädlich hält. 

A. Strasser und A. Selka, Versuche mit 
Radiumemanationen. (Bl. f. Hydrother. XVIII. 6. 
1909.) 

Die Versuche wurden mit Trinkkuren ange¬ 
stellt, wobei sich herausstellte, dass die Behand¬ 
lung mit künstlich radioaktiv gemachtem Wasser 
der mit natürlichen Quellen überlegen ist. Wie 
weit man mit der Einzeldosis gehen soll, ist noch 
nicht ausgeprobt, da die obere Grenze bei einzelnen 
Kranken schon bei 5000 Einheiten liegt, wogegen 
andere 100000 Einheiten ohne Schädigung ver¬ 
tragen. Bei diesen bleibt auch der sogen. Quellen¬ 
rausch aus. Es hat sich herausgestellt, dass die 
Darreichung grösserer Dosen sich mehr empfiehlt 
als die kleinerer. Die Reaktion, die in den meisten 
Fällen zur Beobachtung kam, bestand in Vermeh¬ 
rung bestehender Beschwerden, namentlich im Auf¬ 
treten heftiger Schmerzen und Schwellungen bei 
chronischen Gelenkkrankheiten. Wenn von ein¬ 
zelnen Autoren behauptet wurde, dass sich bei der 
Aufschliessung eines radiumhaltigen Präparates 
Albuminurie einstellte, so konnte dieses von S. 
nicht bestätigt werden. Von 30 Kranken wurden 
9 geheilt, 14 gebessert, 5 ungebessert und 2 ver¬ 
schlimmert entlassen. Unter den Geheilten befan¬ 
den sich Kranke mit akuter und chronischer Gicht, 
deformirender Gicht und Ischias. Wichtig ist auch 
die Beobachtung, dass die Schmerzen der Tabiker 
sehr günstig beeinflusst werden konnten, und zwar 
auf längere Zeit. Die Vff. kommen zu der Ueber- 
zeugung, dass die Trinkkuren mit radiumhaltigem 
Wasser bestimmt sind, in der Behandlung eine 
Rolle zu spielen, dass aber noch gross angelegte 
Versuche durchgeführt werden müssen, um alle 
Fehlerquellen auszuschliessen. 

Loewenthal, lieber Werthschützung von 
Heilquellen auf Grund ihrer Radioaktivität. (Ztschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. I. 3. 1909.) 

Wenn L. auch zu dem Satze kommt, dass der 
empirisch gefundene Heilwerth der Trinkquellen 
direkt proportional dem Emanationsgehalte ist, und 
wenn er auch folgert, dass eine grosse Zahl von 
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Mineralwässern deshalb zu Hauskuren nicht ge¬ 
eignet ist, weil durch den Transport die Emanation 
verloren gellt, so giebt er doch zu, dass die Bitter¬ 
und Arsenwässer der Emanation ganz gut ent¬ 
behren können, dass diese bei den starken soole- 
und kohlenräurereichen Quellen höchstens eine 
unterstützende Wirkung hat, während nur die 
chemisch reinen Wildbäder der Emanation den 
grössten Theil ihrer Wirkung verdanken. 

A. Klug. Beiträge zur Frage der therapeu¬ 
tischen Wirkungsu’eise radioaktiver Quellen. (Prag, 
med. Wchnschr. XXXIU. 30. 1908.) 

Die Untersuchungen wurden mit dem Wasser 
der Therme Johannisbad angestellt. K. kommt zu 
dem Schlüsse, dass die Einathmung der Emanation 
eine höhere Einwirkung auf das Gewebeleben des 
Körpers ausübt, als die Quellen als Badewasser 
allein. Zwischen beiden nimmt die Trinkkur etwa 
die Mitte ein. Am kräftigsten kommt also die 
Wirkung zu Stande, wenn während des Bades eine 
emanationsreiche Badeluft eingeathmet werden 
kann, also in dem grösseren Bassin, wo bei bestän¬ 
diger Speisung und Stunden langem Ueberlaufe 
eine Anreicherung der Badeluft mit Emanation 
erreicht werden kann. 

A. B u 11 i n g, Beiträge zur Kmanationstherapie. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 3. 1909.) 

Es wurde eine Reihe von Erkrankungen der 
Schleimhäute einer Inhalationskur von Emanations¬ 
wasser, mit de8tdllirtem Wasser oder mit Soole 
gemischt und zerstäubt, unterzogen. Die Erfolge 
waren sehr günstig, indem bei der Mehrzahl der 
Kranken eine Besserung erzielt werden konnte. 
Unter den 112 Patienten befanden sich 38, die 
zeitweise an Gicht oder chronischem Muskelrheu¬ 
matismus gelitten hatten. Bei ihnen zeigte sich in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Grade die 
sogen. Reaktion, und zwar vom einfachen Ziehen 
in den kranken Gelenken bis zur schmerzhaften 
Schwellung, durch die das kranke Gelenk gebrauchs¬ 
unfähig wurde. Ohne Ausnahme aber verschwan¬ 
den nach kurzer Zeit alle diese Beschwerden, ohne 
dass die Kur unterbrochen werden musste, und 
auch das Allgemeinbefinden Hess in keinem Falle 
zu wünschen übrig. 

Strasser und Selka, Versuche mit Radium¬ 
emanationen. (Med. Klin. IV. 28. 1908.) 

Str. u. S. kommen zu dem Schlüsse, „dass die 
innere Darreichung von Radiumemanationen als 
eine Behandlungsmethode erscheint, mit der unbe¬ 
dingt Wirkungen und wohl auch Heilwirkungen 
erzielt werden können, und die daher der Prüfung 
auf breitester Grundlage würdig ist“. Als geeignete 
Fälle werden alle subakuten und chronischen Ge¬ 
lenkerkrankungen, Ischias und Schmerzen bei der 
Tabes bezeichnet. 

Zahlreich sind die Versuche auf dem Gebiete 
der Röntgenbestrahlung. Ihre Beschreibung möge 
begonnen werden mit dem Sammelwerke von 
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A.Kienböck, Radiotherapie. (Stuttgart 1 907. 
Ferd. Enke. 190 S. 4 Mk. 80 Pf.) 

Im 1. Theile werden die biologischen Grund¬ 
lagen der Radiotherapie beschrieben: Auswahl des 
richtigen Röntgenapparates, Einrichtung des Zim¬ 
mers, Wirkung auf die Haut und auf die tiefer 
gelegenen Organe, Wachsthumshemmung bei Men¬ 
schen, Thier und Pflanze. Der 2. Theil bringt die 
Schilderung der Röhre, der Lichtintensität, der 
Blenden, der Dosirung und Hautreaktion, der 
Tiefenvertheilung des Lichtes, beantwortet die 
physiologischen und physikalischen Fragen und 
schildert zum Schlüsse die Verbrennungen. Der 
3. Theil ist der Behandlung gewidmet: Haut¬ 
krankheiten, Tumoren, Blutveränderungen, Tuber¬ 
kulose. Im Anhänge wird die Radiotherapie einer 
kurzen Betrachtung unterzogen. Was dem Buche 
seinen grossen Werth verleiht, ist die knappe Dar¬ 
stellung und das sind die zahlreichen, sehr gut ge¬ 
lungenen Illustrationen, die das Verständniss mehr 
erleichtern als langathmige Auseinandersetzungen. 
Auch ist die Geschichte des Rßntgenverfahrens 
stark betont, ferner findet sich am Schlüsse eine 
erschöpfende Literaturangabe. Für Alle, die sich 
rasch und zuverlässig unterrichten wollen, kann 
das Buch auf’s Beste empfohlen werden. 

Immelmann, Die Bedeutung der Bönlgen¬ 
strahlen für den ärztlichen Begutachter. (Ztschr. f. 
d. ärztl. Praxis XXI. 16. 1908.) 

Für den Unfallgutachter können die Röntgenstrahlen 
von ausschlaggebender Bedeutung sein, weil sie die An¬ 
wesenheit von Fremdkörpern erkennen lassen und uns in 
den Stand setzen, zu imterscbeiden, ob es sich um 
Knochenveränderungen angeborener Natur oder trauma¬ 
tischen Ursprungs handelt. Bei der Bestimmung des 
Alters eines Footus lässt sicli aus dem Vorhandensein 
eines Knochenkernes im distalen Ende des Femur er¬ 
kennen, ob die 30. Woche des Foetus überschritten und 
er lebensfähig ist Auch die stattgehabte Athnmng Neu¬ 
geborener ist im Röntgenbilde sehr leicht zu sehen, wie 
die Erkennung von Lungenk rankheiten und Aneurysmen. 

Immelmann, Die Röntge nstrnhlen als Heil¬ 
mittel. (Ztschr. f. d. ärztl. Praxis XXI. 16. 1908.) 

Am besten reagiren Cankroide, weniger günstig 
verhalten eich Carcinome, besonders solche sub- 
cutaner Natur. Die Jauchung soll sich fast stets 
beseitigen lassen, wie auch die Schmerzhaftigkeit 
meist günstig beeinflusst wird. Besonders sind 
hier Carcinome der Brust und der Genitalorgane zu 
nennen. Bei Lupus hatte I. wenig Erfolge. Blut¬ 
krankheiten werdeu meist gut beeinflusst, noch 
besser Haarkrankheiten. 

Freund, Die Iladiunibehandlung. (Ztschr. 
f. med. Elektrol. u. Röntgenkde. 10. 1908.) 

Die Heilerfolge der Radiumbehandlung decken 
sich im Allgemeinen mit denen der Röntgen¬ 
bestrahlung, nur ist Radium besser am Platze, 
wenn bb sich um die Behandlung kleiner, um¬ 
schriebener Herde handelt. 

M. Bertolotti, Untersuchung des IAquor 
cerebrospinalis während der Röntgenbehandlung. 
(Riv. intern, di ter. fis. 6. 1907.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



M(111er, Leistungen auf dem Gebiete der Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- u. Radiotherapie. 121 


Bei einem 14jähr. Mädchen wurde zu EpilatioDS- 
zvreoten eine Röntgenknr unternommen. Da sie über 
Rückenschmerzen klagte, wurde die Cerebrospinalflüssig- 
keit untersucht, wobei sich eine grosse Zahl von Lympho- 
cyten und mononueleären Zellen fand. Auf eine Reaktion 
der Meningen zu suhliessen, die durch die Röntgen¬ 
behandlung ausgelöst wurde, scheint nicht ohne Weiteres 
zulässig, wenn nicht der gesaminte Gesundheitszustand 
der Patientin zur Beurtheilung gegeben wird. 

M. Rosentaum, Leber Harnsäureaussche i- 
riung bei einem mit Röntgenstrahlen behandelten 
Lrukämiker. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. 
XI. 11. 1907.) 

Bei Beginn der Bestrahlung stieg die Harnsäure- 
ausscheidnng, um während ihr auf normale Werthe 
herunterzugehen. In der behandlungsfreien Zeit sank 
sie bis auf subnormale Werthe. ln einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe stieg nach Beendigung der Bestrahlung die 
Ausscheidung, doch wird dieses durch den mit dem 
nahenden Ende zusammenhängenden starken Eiweiss¬ 
zerfall erklärt. 

Dominiciet Bareat, L’aetion (hcrapeutiquc 
du Radium nur lex neoplasies. (Journ. de Physio- 
ther. 69. 1908.) 

Die beiden Forscher haben die «-, (t- und y-Strahlen 
isolirt und getrennt wirken lassen; dabei hat sich ergeben, 
dass die y-Strablen die stärkste Penetrationskraft haben, 
sich also für Oberflächenwirkung nicht eignen. 

P. Goldstein, Leber die Röntgenbehandlung 
der malignen Geschwülste. (Inaug. - Diss. Frei- 
burg i. Br. 1909.) 

Die Röntgenbehandlung muss als einzige Zu¬ 
flucht betrachtet werden bei inoperablen Carcinomen, 
bei Kranken, die eine Operation verweigern und bei 
reridivirenden Tumoren, die wohl eine Operation 
zulassen, aber keine gute Prognose erwarten lassen. 
Ihre Anwendung ist ralhsam, wenn man an ope- 
rirten Stellen Recidive vermeiden will, zur Com- 
bination mit der Operation, d. h. zuerst Entfernung 
eines Theiles der Neubildung und dann Bestrahlung 
der offenen Wunde, und endlich zum Zweck der 
Verkleinerung einer Geschwulst. Sie darf ange¬ 
wandt werden an Stelle der Operation, wenn die 
einstweilige Verschiebung keine schädlichen Fol¬ 
gen hat 

ArturSelig, Die Behandlung inoperabler Ge- 
srhu'ülste mit Radium. (Med. Klin. IV. 30. 1908.) 

Der Tumor wurde in keinem einzigen Falle ver¬ 
kleinert, dagegen nahmen die Schmerzen ab. S. 
verspricht sich vom Radium grösseren Erfolg bei 
den Infektionskrankheiten und weist die bösartigen 
Geschwülste den Chirurgen zu. 

Lex er, Leber die Behandlung der Flächen- 
Imitkrebse. (Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 1. p. 1. 
1908.) 


L. schliesst alle Flächenhautkrebse und die 
Basalzellenkrebse von der Röntgenbehandlung aus, 
so lange sie operabel sind. Ist dieses aber nicht 
der Fall oder verbieten hohes Alter und körperliche 
Hinfälligkeit chirurgisches Eingreifen, dann über¬ 
lässt er dem Radiologen den Fall, macht aber darauf 
aufmerksam, dass nicht sehr selten eine temporäre 
Ueberhäutung eintritt, die dann später eine schwere 
Operation nothwendig machen oder überhaupt die 
Operation verbieten kann. 

E. H. Schmitt, Gasuislischer Beitrag zur 
Röntgenbehandlung des Cankroides und des Car- 
cinoms. (Verh. d. Deutschen Röntgengesellsch. IV. 
1909.) 

AlleCankroide, die nicht nach wenigen Sitzungen 
eine deutliche Besserungstendenz zeigen, gehören 
dem Messer des Chirurgen, weil sie äusserst radio¬ 
sensibel sind. Wird in solchen Fällen die Röntgen¬ 
behandlung zu lange fortgesetzt, so kann es sogar 
zu einer scheinbaren Verschlimmerung [warum nur 
scheinbar? Ref.\ kommen. Carcinome der Lunge, 
des Gesichts und des Penis reagiren nicht, sehr 
dagegen Magencarcinome und solche der Brust, be. 
sonders, wenn sie ulcerirt sind. 

G. Herxheimer und K. F. Hoffmann, 
lieber anatomische Wirkungen der Röntgenstrahlen 
auf den Hoden. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIY. 
36. 1908.) 

Aus den Untersuchungen, die am Kaninchen¬ 
hoden angestellt wurden, geht hervor, dass zu¬ 
nächst die Samenzellen, dann die Spermatocyten 
und die Spermatogonien geschädigt werden. Inter¬ 
essant ist die Beobachtung, dass von den erhaltenen 
Spermatogonien nach einiger Zeit eine Regeneration 
ausgeht, die zur völligen Ausbildung bis zur Neu¬ 
bildung von Samenzellen führt 

G. Schwarz, Die Röntgentherapie der Base v 
dow’schen Krankheit. (Wien, klin, Wchnschr. XXI, 
38. 1908.) 

ln derAbtheilung vonHoIzknecht in Wien wurden 
in den letzten 3 Jahren 40 Kranke mit Morbus Basedowii 
mit Röntgenbestrahlung behandelt. Das Resultat war in 
90% der Fälle eine Besserung, namentlich Hess die Puls¬ 
beschleunigung fast in allen Fällen nach, der Exophthal¬ 
mus in 50%, die Vergrösserung der Schilddrüse in 20%. 
Ebenso nahmen die nervösen Erscheinungen ab, so dass 
die Methode zur Nachprüfung zu empfehlen ist besonders 
da sie bei vorsichtigem Gebrauche keine Gefahren hat 

H. E. Schmidt, Die Röntgenbehandlung der 
Seborrhoea oleosa. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
29. 1908.) 

Nach einigen schwachen Bestrahlungen erhält die 
Haut wieder ihr normales Aussehen, es ist aber noch frag¬ 
lich, ob Dauerheilungen erzielt werden können. 


Med. Jalirbb. Bd. 305. Hft. 2. 
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I. Medici nische Physik, Chemie und Botanik. 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


275. Ueber die Einwirkung von Giften 
auf einen enzymatischen Process; von San- 
te s 8on. (Skandin. Arch. f. Physiol. XXIII. 1 u. 2. 
p. 99. 1909.) 

S. untersuchte den Einfluss folgender Salze auf 
die Sauerstoff abspaltende Wirkung des Muskel¬ 
presssaftes : Natrium-, Kalium- und Ammonium- 
nitrat , Natrium-. Kalium- und Ammoniumsulfat, 
Chlorkaliura, Chlorammonium, Brom- und Jod¬ 
kalium, Kaliumchlorat und Kaliumbromat. Es er¬ 
gab sich, dass in relativ starker Lösung normal) 
sämmtliche untersuchten Salze, mit Ausnahme von 
NajSC^, eine mehr oder weniger starke Depression 
des katalytischen Procesees bewirken. Bei Verwen¬ 
dung weniger starker Lösungen (V 100 oder ‘/iooo 
normal) zeigte sich in der Wirkung ein verschie¬ 
denes Verhalten. Während die Sulfate, das K,C0 8 
und das KBr eine axisgesprochene Beschleunigung 
der Gasentwickelung hervorrufen, haben die übrigen 
untersuchten Salze in überhaupt wirksamen Con- 
centrationen immer eine kemmende Wirkung. 

Dittler (Leipzig). 

276. Studien über die Giftwirkung der 
isomeren Butter- und Oxybuttersäuren auf 
das Muskel- und Nervenmuskelpräparat des 
Frosches ; von Dr. Läszlö Kavczag. (Ztachr. 
f. Biol. LBLI. 3 u. 4. p. 93. 1909.) 

Ein Beitrag zur Einwirkung organischer Säuren 
auf lebendes Protoplasma. „Die Verzweigung der 
Kohlen Stoff kette beeinflusst nicht die Giftwirkung 
der isomeren Buttersäuren: Die Giftigkeit der 
Buttersäure und Isobuttersäure ist ziemlich die 
gleiche“. Bei den Oxysäuren ist es anders. „Die 
Stellung des Hydroxyls im Molekül übt auf die 
Wirksamkeit der Oxysäuren einen nicht unerheb¬ 
lichen Einfluss aus, und zwar ist die Giftigkeit um 
so geringer, je weiter das Hydroxyl vom Carboxyl 
entfernt ist“. „Gesteigert wird die Giftigkeit durch 
die Zunahme des Moleküls an alkoholischen Gruppen, 
bez. Hydroxylen.“ Diesen Verhältnissen entspricht 
die Giftwirkung der Säuren und Oxysäuren auf 
die Muskeln nicht curarisirter Frösche. — Im All¬ 
gemeinen möchte K. aus seinen Untersuchungen 
den Schluss ziehen, „dass die physiologische Akti¬ 
vität der Substanzen im Wesentlichen durch che¬ 
mische Faktoren entschieden wird“. D i p p e. 

277. Die Bedeutung der Phosphatide 
(Lecithane) für die lebende Zelle; von W. 

Koch. 2. Mittheilung. (Ztschr. f. physiol.'Chemie 
LXIII. 6. p. 432. 1909.) 

„Es lassen sich an colloidalen Lösungen von 
Phosphatiden Reaktionen ausführen, welche den 
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am physiologischen Materiale ^beobachteten sowohl 
qualitativ wie quantitativ Behr ähnlich sind. So¬ 
wohl Kohlensäure als wie Ammoniak beeinflussen 
Lecithinemulsion in bedeutend geringerer Concen- 
tration, wie sich aus ihrer Wasserstoffion-, oder 
Hydroxylioncoucentration resp. erwarten lässt Es 
spielen also die Phosphatide sowohl in der morpho¬ 
logischen als chemischen Differenzirung der Zelle 
eine hervorragende Rolle, indem sie befähigt sind, 
Niederschlagsmembranen zu bilden, welche man 
sich als überall im Protoplasma vertheilt denken 
kann.“ Dippe. 

278. Lieber Trypsin und Antitrypsin; von 

KurtMeyer. (Biochem. Ztschr. XXIII . 1 u. 2. 
p. 68. 1909.) 

M. ging von der neuerdings besonders ge¬ 
würdigten antitryptischen Wirkung des Blutserum 
aus und kam zu folgenden Ergebnissen : 

„Die Aktivirung des Trypsinogens durch die Entero- 
kinase ist sehr wahrscheinlieh ein fermentativer Vorgang. 
Der Grad der Aktivirung ist der Kinasemenge nicht pro¬ 
portional; sehr kleine Kinasemengen können bei genügend 
langer Versuchsdauer sehr grosse Trypsinogenmengen 
aktiviren. Die Geschwindigkeit der Aktivirung ist der 
Kinasemenge annähernd proportional. Die etwas stärkere 
Aktivirungswirkung grosser Kinasemengen beruht wahr¬ 
scheinlich 2 \un Theil auf der Abkürzung des Aktivirungs- 
proce-sses, die die spontane Zerstörung von Trypsiuogen 
und Kinase weniger zur Geltung kommen lässt. Kinase¬ 
überschuss wirkt auf die Aktivirung nicht hemmend. 

DerHeiumungskörper des Serums ist ein Antitrypsin, 
kein Antitrypsinogen uod keine Antikinase. Eine Anti- 
kinase ist auszuschliessen, da durch Kinaseüberschuss die 
Hemmungswirkung des Serums nicht überwunden wird 
und da durch Chlorealcium aktivirte Trypsinlösungen in 
gleicher Weise gehemmt weiden wie durch Kinase 
aktivirte. Antitrypsinogen und Antikinase sind auszu- 
schliessen, weil bei vorheriger isolirter Einwirkung des 
Serums auf Trypsinogen oder Kinase die Hemmungs¬ 
wirkung nicht stärker wird und weil die zur Hemmung 
eines allmählich aktiv werdenden Gemisches von Trypsi¬ 
nogen und Kinase erforderliche Serummenge nur von 
der Menge des jeweils entstandenen Trypsins abhängig ist 

In Iramunisirungsversuchen gelang die Erzeugung 
von Antitrypsinogen und Antikinase nicht. 

Die Absättigung des Tiypsins durch das Antitrypsin 
folgt dem Gesetz der Multipla. Bei fraktionirter Ab- 
siittigung des Trypsins durch das Antitrypsin wird das 
Danysz-Phänomen beobachtet, d. h. die Hemmungs¬ 
wirkung ist geringer als bei einmaligem Zusatz. Vor¬ 
herige Einwirkung des Antitrypsins auf Trypsin bei 37° 
hat keine Steigerung der Hemmungswirkung zur Folge. 

Die Darstellung eines nicht verdauenden, aber anti¬ 
trypsinbindenden Trvpsinoids durch Erhitzen gelingt nicht 
Das Trypsin wird bei halbstündigem Erhitzen auf 56® auf 
etwa ein Zehntel seiner Wirksamkeit abgeschwächt Bei 
Gegenwart inaktivirten Serums ist die Abschwächung be¬ 
deutend geringer. Die Vordauungswirkung des Trypsins 
ist trotz der Abschwächung bei 56° etwa doppelt so stark 
als bei 37°. Das Antitrypsin wird bei halbstündigem Er¬ 
hitzen auf 56” auf etwa ein Fünftel abgeschwächt. Das 
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Antitrypsin hemmt bei 37° eben so vie] Trypsin wie bei 
MT. Auch hieraus folgt, dass das Antitrypsin nicht als 
negativer Katalysator wirkt, sondern eine Bindung mit 
«lern Antitrypsin eingeht 

Dem Antitrypsin kommt eine Artspecifität zu; hier¬ 
durch wird die Antikörperbildung gegen körpereigenes 
Trypsin erklärlich.“ D i p p e. 

279. Y) Zur Kenntniss der Placenta- 
enzyme; von Walter Löb u. Shigeji Higu- 
chi. (Biochem. Ztschr. XXII. 3 u. 4. p. 316. 
1909.) 

2) Zur Kenntniss des Fibrinenzyms der 
Ptacenta; von Denselben. (Ebenda p. 337.) 

1) „Die blutfreie Placenta enthält im frischen 
und im trockenen Zustande Katalase und Oxydase, 
sowie Stärke und Glykogen spaltende Diastase. 
Inulase und Invertase sind hingegen nur im frischen 
Plaeentabrei wirksam, nicht im trockenen Pulver. 
Ufetose, glykolytische und lipolytische Enzyme 
sind im frischen Brei und im trockenen Pulver 
nicht vorhanden. Enzyme von der Wirkungsart 
des Pepsins sind im Brei und im Pulver, solche, 
die Eiweiss bis zum Tyrosin abbauen, nur im 
ereteren enthalten, während Enzyme vom Typus 
des Erepsins, der Urease und Desamidase fehlen.“ 

2) Jedenfalls enthält die Placenta ein Fibrin¬ 
enzym, das sich mit Wasser und physiologischer 
Kochsalzlösung ertrahiren lässt, das auch im trocke¬ 
nen Pulver stark wirksam, gegen hohe Temperatur 
und Alkohol sehr empfindlich ist. Die Placenten 
Cresunder, Eklamptischer und Luetischer enthalten 
davon gleich viel. 

H i g u c h i macht in einer 3. Mittheilung (p. 3 41) 
noch genaue Angaben über die chemische Zu- 
‘-amraei)Setzung der Placenta. D i p p e. 

280. Ueber den Kalkgehalt der Frauen¬ 
milch; von Dr. Hunaeus. (Biochem. Ztschr. 
XXII. 5 u. 6. p. 442. 1909.) 

Jede Frau hält ihren besonderen Kalkgehalt 
derart fest, dass Aenderungen in der Zufuhr keinen 
nennenswerthen Einfluss ausüben. Dippe. 

281. Ueber krystallinisches Chitosan- 
sulfat; von Emil Löwy. (Biochem. Ztschr. 
XXHL 1 u. 2. p. 47. 1909.) 

L. ging von der Idee aus, „ob es nicht gelinge, 
die flüchtigen Halogenwasserstoffsäuren durch eine 
nicht flüchtige Mineralsäure, etwa durch die 
Schwefelsäure, zu ersetzen und so ein stabiles, un- 
zersetzliches, kryslallinisches Chitosansalz und da¬ 
mit eine feste Grundlage für die Constitutions- 
ermitteluug des Chitins zu gewinnen“. Das Ergebniss 
war, dass das Chitoaan sieh, in Uebereinstimmung 
mit den Feststellungen Anderer, als ein polymeres 
Monoacetyldiglucosamin erwies. Die Molekular- 
Rrtsse lässt sich noch nicht bestimmen ; jedenfalls 
müssen aber 2 Complexe verbunden vorhanden 
sein. Die hydrolytische Spaltung in Glucosamin 
und Essigsäure erfolgt glatt. Dippe. 
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282. Chemische Untersuchungen der 
Zähne; vonTh.Gassmann. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIII. 5. p. 397. 1909.) 

G. hat die Zähne prähistorischer Menschen mit 
unseren Zähnen verglichen und einen deutlichen 
Unterschied gefunden. Der Gehalt an Kalk, an 
Kohlensäure, Natrium, Kalium und Chlor ist der¬ 
selbe geblieben, aber die Zähne unserer ältesten 
Vorfahren enthielten mehr organische Substanzen 
und waren dadurch haltbarer. Dippe. 

283. Ueber das Vorkommen von inakti¬ 
ver Milchsäure in einem Fleischpräparat; 

von E. Salkowski. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXin. 4. p. 237. 1909.) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf „Valen- 
tines Meat Juice“. Dass der Nährwerth dieses 
Präparates ein ausserordentlich geringer ist, ist 
bereits wiederholt festgestellt worden. S. hat ge¬ 
funden, dass die Fleischmilchsäure darin nach und 
nach so gut wie vollständig in inaktive Milchsäure 
übergeht. Die Ursache dieser Umwandlung konnte 
nicht festgestellt werden; wahrscheinlich 'spielen 
aber Fäulnissbakterien, die in frisch bezogenen 
Fläschchen reichlich vorhanden waren, dabei eine 
Rolle. Dippe. 

284. Ueber die Umsetzung verfütterter 
Nucleinsäure beim normalen Menschen; 

von Franz Frank und Alfred Schitten- 
h e 1 m. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXUI. 4. p. 269. 
1909.) 

Ebenso wie bei dem Hunde werden auch bei 
dem Menschen die Endprodukte der Verarbeitung 
aufgenommener Nucleinsäure im Urin und Koth 
schon am Tage nach der Aufnahme vollständig 
ausgeschieden. In der Art der Umsetzung zuge¬ 
führter Purinbasen liegt ein Unterschied. „Wäh¬ 
rend beim Thiere diese nahezu quantitativ in der 
Allantoinfraktion erscheinen und nur im äusserst 
geringem Grade in der Harnsäure- und Purinbaseu¬ 
fraktion, finden wir beim Menschen den einen, zu¬ 
meist grössten Theil in der Harnstoff-, den anderen 
in der Hamsäurefraktion und nur einen äusserst 
minimalen Antheil als Purinbasen wieder.“ — 
Sicherlich ist die Harnsäure auch im Menschen 
kein Stoffwechselendprodukt. „Im Gegensatz zum 
Thier, bei dem die Stufe des Allantoins nicht über¬ 
schritten wird und darum als Allantoin quantitativ 
die Purinvorstufen erscheinen, scheint beim Men¬ 
schen der Abbau bis zum Harnstoff zu gehen.“ 

Dippe. 

285. Ueber den Eisengehalt der echten 
Nucleinsäure; von F. Sauerland. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXIV. 1. p. 16. 1910.) 

Man hat in den Nucleoproteiden vielfach Elisen 
gefunden und daraus geschlossen, dass die Nuclein¬ 
säure eisenhaltig sei. Beides ist nach den Unter¬ 
suchungen von S. falsch; weder Nucleinsäure noch 
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Nucleoproteid enthalten Eisen. Die Annahme des 
gleichzeitigen Vorkommens von Eisen und Phosphor 
in denselben Zellenbestandtheilen, auf die mancher¬ 
lei theoretische Ueberlegungen gegründet wurden, 
ist also unhaltbar. D i p p e. 

286. Physikalisch-chemisches Verhalten 
der Harnsäure und ihrer Salze im Blut; von 

Dr. F. G u d z e n t. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIII. 6. p. 455. 1909.) 

Ein neuer Beitrag zum Wesen der Gicht. G. 
kommt zu folgenden Schlüssen: „Die Harnsäure 
kann im Blut nur als Mononatriumurat existiren. 

Das Mononatriumurat tritt in reinem Wasser in 
2 isomeren Formen auf, von denen die zuerst ent¬ 
stehende Form (a-Salz) zwar löslicher, aber unstabil 
ist und sich allmählich in die stabile, aber weniger 
lösliche Form (b-Salz) umlagert. Dieselbe Gesetz¬ 
mässigkeit hat sich auch in künstlichem Serum er¬ 
weisen lassen. Sie gilt mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit auch für das natürliche Serum. Vom a-Salz 
lösen sich in 100ccm Blutserum 18.4 mg, vom 
b-Salz nur 8.3 mg; der Löslichkeitsunterschied 
beträgt demnach rund 220%. 

Durch den Nachweis, dass das Blut unter ge¬ 
wissen Umständen, vorzugsweise bei der Gicht, mit 
Mononatriumurat übersättigt sein kann, ist eine 
mögliche Erklärung für das Ausfallen von Urat in 
die Gewebe gegeben. Die Bevorzugung einzelner 
Gewebe, insbesondere des Knorpels als Ablagerungs¬ 
stätte des Mononatriumurats, ist jedoch damit noch 
nicht erklärt. Rein physikalisch können Kälte¬ 
wirkung, Stagnation der Säfte u. s. w. als Ursache 
dieser Bevorzugung sehr wohl verstanden werden. 
Als ein weiterer Grund ist möglicherweise auch 
der grosse Reichthum des Knorpels an Natrium 
anzusehen. Eine specifische Affinität des Knorpels 
zur Harnsäure existirt nicht“ D i p p e. 

287. UntersuchungenüberdasVerhalten 
der Harnsäure bei Säuglingen und Typhus¬ 
patienten, sowie über die Entstehung der 
Harnsäure; von Holger Trautner. (Nord, 
med. Ark. XLH. Inre Med. Afd. II. 1. 2. 1909.) 

Tr. sieht als die Ursache der Harnsäurebüdung 
im Körper den Colibacillus an. 

Neugeborene Kinder haben, nachdem die von 
der Mutter übernommene ausgeschieden ist, über¬ 
haupt keine Harnsäure. Diese tritt erst dann auf, 
wenn im Stuhle reichlich Colibacillen erscheinen. 
Harnsäurefreie Kaninchen scheiden Harnsäure aus, 
wenn man ihnen genügende Mengen von Coli¬ 
bacillen eingiebt. Und Typhusbacillen, die den 
Colibacillen feindlich sind, setzen die Hamsäure- 
bildungund -ausscheidung erheblich herab. Dippe. 

288. Beiträge zur Kenntniss der Harn¬ 
säurebildung; von Dr. G. Izar. 5. Mittheilnng. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 1. p. 62. 1910.) 

Wie wirkt eine Aenderung der Reaktion auf 
die Wiederbitdung zerstörter Harnsäure bei Durch¬ 


leitung von arterialisirtem Blute? „Die Rückbildung 
zerstörter Harnsäure findet sowohl bei alkalischer 
als bei saurer Reaktion statt und wird durch Zusatz 
kleiner Mengen Alkalien oder Säuren nicht beein¬ 
flusst.“ Grössere Mengen heben die Rückbildung 
auf, und zwar Alkalien früher als Säuren. 

Dippe. 

289. Zur Lehre von der Harnstoffbildung; 

von Albert A. Epstein. (Biochem. Ztschr. 
XXHI. 3 u. 4. p. 250. 1909.) 

E. schliesst sich der Annahme Schmiede- 
b erg’s an, dass der Harnstoff aus kohlensaurem 
Ammonium, d. h. aus 2 Molekülen Ammoniak, her¬ 
vorgeht. Dippe. 

290. Ueber Säure- und Ammoniakbe- 
stimmungen im Urin und ihre klinische 
Anwendung; von H. Björn-Andersen und 
Marius Lauritzen. (Ztschr. f. physiol.Chemie 
LXIV. 1. p. 21. 1910.) 

Das Hauptergebniss der Arbeit ist der Nach¬ 
weis, dass die Gesammtacidität und nicht der Ge- 
sammtßtickstoff die Ammoniakmenge des Urines 
bestimmt. „Die Bedeutung, die ein vermehrter 
Eiweissumsatz für die Totalacidität und damit für 
die Ammoniakmenge erhalten kann, wird natürlich 
davon abhängig sein, welche säurebildenden und 
autisäurebildenden Faktoren sich im Augenblicke 
geltend machen. Bei normalen Personen und bei 
Diabetikern ohne Acidose wird eine plötzliche Ver¬ 
mehrung der Stickstoff ausscheidung merkbarer auf 
die Totalacidität und das Ammoniak ein wirken als 
bei Diabetes mit vermehrter Ausscheidung orga¬ 
nischer Säuren, deren Menge gerade gleichzeitig 
durch die antiketogene Wirkung der Eiweissstoffe 
vermindert werden kann. Hier wird sich oft die 
säure- und antisäurebildende Wirkung des Ei weisses 
gegenseitig aufheben.“ Dippe. 

291. Ueber eine neue Reaktion im Harn; 

von Dr. Heinrich Schur. (WieD. klin. Wchn- 
schr. XXH. 46. 1909.) 

Vermittelst der ausserordentlich empfindlichen 
Jodprobe gelang Sch. der Nachweis von Adrenalin 
im Harne vieler Gesunder. Sch. stellt Genaueres 
in Aussicht. Die Jod probe weist in physiologischer 
Kochsalzlösung noch einen Adrenalingehalt von 
1:1.500000 deutlich nach. Dippe. 

292. Ueber Eiweissproben in der Praxis; 

von Dr. Fr. Engels. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 47. 1909.) 

Eine der sichersten und besten Probe ist Kochen 
und dann verdünnte Essigsäure zusetzen. Beson¬ 
ders deutlich wird die Sache, wenn man nur die 
obere Partie des Harnes kocht. Gut ist auch die 
Essigsäure-Ferrocyankaliprobe. Alle Proben, bei 
denen die Säure vor dem Kochen zugesetzt wird, 
sind zu verwerfen. Dippe. 
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293. Zur Frage der Urobilinentstehung; 

von Dr. S. Möller. (Berl. klin. Wchnschr.XLVI. 
51. 1909.) 

Das Urobilin wird im Darme gebildet und die 
Leber regelt seine Ausscheidung. Die „nephro¬ 
gene Theorie“ ist unhaltbar. D i p p e. 

294. Ueber die Brauchbarkeit der soge¬ 
nannten Pankreasreaktion nachCammidge; 

von O. Schümm und C. Hegler. (Mittheil. a. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 9. 1909.) 

Eingehende Darlegungen mit dem Ergebnisse, 
dass die sehr schwierige Reaktion keinen allzu¬ 
grossen Werth hat. Sie ist nicht gar zu selten 
bei Gesunden vorhanden und fehlt bei Pankreas- 
kranken. Dippe. 

295. Zur Kenntniss der Zuckerspal¬ 
tungen; von Walther Löb. 7. Mittheilung: 
Die Umkehr der Zuckersynihese ; von W. Löb und 
Georg Pulvermacher. (Biochem. Ztschr. 
XXXIH. 1 u. 2. p. 10. 1909.) 

Frühere und neuere Untersuchungen L.’s haben 
ergeben, dass der Traubenzucker bei der Spaltung 
unter der Einwirkung von Hydrnxylionen, sowie 
unter dem Einflüsse oxydirender und reducirender 
Agentien in Formaldehyd und Pentose gespalten 
wird. Man weiss ferner, dass bei der Zucker¬ 
synthese aus Formaldehyd Pentose entsteht. Man 
kann aus dem sicher Festgestellten folgende Schlüsse 
ziehen: 

„Die Zuckersynthese aus Formaldehyd ist ein 
umkehrbarer Vorgang. Formaldehyd und Pentose 
sind Phasen der Zuckerspaltung und Zuckersynthese. 
Die nachweisbare Spaltung von Glukose in Form¬ 
aldehyd und Pentose tritt in wässerigen Lösungen, 
deren Alkalescenz etwa der des Blutes entspricht, 
ein. Sie tritt auch in sauren Lösungen ein, 
wenn durch oxydirende oder reducirende Agentien 
der ursprüngliche Gleichgewichtszustand gestört 
wird. Wie die Elektrolysen des Glykols und des 
Glycerins zeigen, tritt auch in sauren Lösungen 
eine Zuckersynthese aus den durch Spaltung 
des Zuckers entstehenden Aldehyden ein.“ 

Dippe. 

296. Ueber das Verhalten von Glyko¬ 
siden im Organismus und ihre Beziehungen 
zu gepaarten Glykuronsäuren ; von Dr. Her¬ 
mann Hildebrandt. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 1. 1910.) 


„Die Fähigkeit von Glykosiden, im Organismus 
zu zerfallen, hängt ab von ihrer chemischen Struktur 
und von der Art der Einverleibung — innerlich 
oder subcutan. Die Fähigkeit von gepaarten Gly¬ 
kuronsäuren, als solche in den Organismus ein- 
geffthrt, unverändert wieder ausgeschieden zu 
Averden oder zu zerfallen, hängt ab von der be¬ 
nutzten Thierart und ferner von der Art der Ein¬ 
verleibung. Die Fähigkeit von Glykosiden, im 
Organismus durch Oxydation der Alkoholgrnppe in 
die entsprechende gepaarte Glykuronsäure über¬ 
zugehen, liängt ab von ihrer chemischen Struktur 
und von der benutzten Thierart.“ Dippe. 

297. Ueber das Vorhandensein der Pen- 
tosen im Harne der Menschen und der 
Thiere. Ueber die Aumuttung der Pentosen im 
thierischcn Organismus; von Luigi Cominotti. 
(Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 106. 1909.) 

Herbivoren und Schweine scheiden bei reich¬ 
licher Ernährung Pentosen im Harne aus, aber 
lange nicht so reichlich, wie es den mit der Nah¬ 
rung aufgenommenen Pentosanen entspricht. Er¬ 
nährt man einen Hund mit Brot und Fleischbrühe 
und einen Menschen vorwiegend mit Fleisch, so 
fehlen die Pentosen im Harne. Bei gemischter 
Kost bietet der Mensch sie stets dar, wenn auch in 
sehr kleiner Menge. 

Lässt man ein Pferd fasten, so verschwinden 
die Pentosen aus dem Harne. Bei fortdauerndem 
Hungern kehren sie in kleiner Menge wieder, sie 
stammen dann vermuthlich aus dem Abbau Pentose 
enthaltender Organe des Thieres. Dippe. 

298. L’ultramicroscope et la cinömato- 
graphie; par Comandon. (Presse möd. 94. 
p. 841. 1909. 

C. hat in Verbindung mit Ch. Pathö das Ultra¬ 
mikroskop mit einem Kinematographen versehen und auf 
diese Weise sehr interessante lebende Bilder vom Blute 
und von verschiedenen darin lebenden Mikioorgauismen 
erhalten. Sehr schön erscheinen hauptsächlich die Be¬ 
wegungen derSyphilisspirochäten, der Recurrensspirillen, 
der Trypanosomen u. s. w. Durch das I’rojiciren dieser 
Bilder auf eine weisse Wand werden 20000—30000fache 
Vergrösserungen erzielt und hierdurch Zählungen der 
HämokonieD und anderer feiner Bestandteile des Blutes 
ermöglicht. Man kann auch Colloide und Suspensionen 
auf diese Weise studiren und ferner den Einfluss elek¬ 
trischer Ströme auf verschiedene Präparate feststellen. 
Gewisse Gebilde gehen an den positiven, andere an den 
negativen Pol; rothe Blutkörperchen sind elektronegativ, 
Trypanosomen elektronegativ; Typhusbacillen gehen zur 
Kathode und gewisse Coübacillen zur Anode. 

E. T o f f (Braila). 


II. Anatomie und Physiologie. 


299. Untersuchungen über den Licht¬ 
sinn bei Fischen; von C. Hess. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIV. Erg.-H. p. 1. 1909.) 

„Die vorliegende Abhandlung bringt die ersten 
systematisehen Versuche, Aufschluss über das Sehen 
der Fische zu erhalten.“ H. stellte durch seine 


sinnreichen Versuche Folgendes fest: „Für die in 
Rede stehenden See- und Süsswasserfische liegt die 
hellste Stelle des Spectrums in der Gegend des 
Gelbgrün bis Grün. Die Helligkeit nimmt für sie 
von hier gegen das langwellige Ende verhältniss- 
mässig rasch ab und ist schon in der Gegend des 
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Gelb auffallend viel kleiner Eile in der Gegend des 
Gelbgrün bis Grün; die gelbrothen und rothen 
Strahlen des Spectrums haben für diese Fische nur 
einen sehr kleinen Helligkeitswerth. Nach dem 
kurzwelligen Ende von der Gegend des Gelbgrün 
bis Grün nimmt gleichfalls die Helligkeit des Spec- 
tmms für die Fische ab, doch weniger rasch als 
nach dem langwelligen Ende zu.“ ... „Die Fische 
verhielten sich bei allen Untersuchungen annähernd 
oder genau so wie vollkommen farbenblinde Men¬ 
schen bei jeder Lichtstärke und wie normale dunkel- 
adaptirte Menschen bei herabgesetzter Belichtung 
sich verhalten würden, wenn ihnen zur Aufgabe 
gemacht wäre, die jeweils für sie hellsten Stellen 
aufzusuchen.“ Bergemann (Husum). 

300. Ueber einen sekretartigen Bestand- 
theil der Stäbchenzapfenschicht der Wirbel¬ 
thierretina; von Walther Kolmer. (Arcli. f. 
Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 35. 1909.) 

Durch eine ganz besondere Fixirungsmethode 
(siehe Original) ist es K. gelungen, in der Retina 
der verschiedensten Wirbelthiere kleinste kugelige 
Gebilde nachzuweisen, die in grossen Mengen in 
den retinalen Pigmentzellen, aber auch zwischen 
und auf den Stäbchenaussengliedern angehäuft 
liegen. Die Zapfen sind vollständig frei von diesen 
Körnchen. Durch Belichtung des Auges können 
die Körnchen vollkommen zum Schwund gebracht 
werden. K. ist der Ansicht, dass die Körnchen in 
den retinalen Pigmentzellen gebildet werden und 
von diesen durch Sekretion in die Spalträume 
zwischen den Stäbchenaussengliedern abgegeben 
werden. Möglicherweise ist die fragliche Substanz 
mit dem Sehpurpur identisch; ihre Vertheilung im 
Auge stimmt mit der des Sehpurpurs wenigstens 
streng übereiu. Dittler (Leipzig). 

301. Untersuchungen über die Entwicke¬ 
lung der Netzhautgefässe des Menschen; 

von Dr. Seefelder. (Arch. f. Ophthalmol. LXX. 
3. p. 448. 1909.) 

Durch S.’s Untersuchungen werden die Befunde 
Versari’s bestätigt und ergänzt, durch die be¬ 
wiesen wurde, „dass der Entwickelungsmodus der 
Netzhautgefässe des Menschen entgegen verschie¬ 
denen bis dahin geäusserten Vermnthungen von 
dem der bis jetzt untersuchten übrigen Säugethiere 
in principiell wichtigen Punkten ganz erheblich ab¬ 
weicht“. Es haben von nun an folgende That- 
sachen Anspruch auf Geltung: „Die Entwickelung 
der Netzhautarterien des Menschen geht von der 
Art hyaloidea, bez. Art. centralis retinae aus. Die 
Netzhautarterien sind von Anfang an Zweige der 
Art. hyaloidea. Schon vor dem Auftreten der 
ersten arteriellen Gefässsprossen ist in der Achse 
des Sehnerven und im nächsten Umkreise der 
Papille ein primitives Venensystem vorhanden, an 
welches die jungen Netzhautgefässe Anschluss ge¬ 
winnen. Die neugebildeten Netzhautgefässe senken 
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sich sofort in die Nervenfaserschicht der Netzhaut 
ein und dringen innerhalb dieser vor. Eine Mem¬ 
brana vasculosa retinae giebt es demnach beim 
Menschen zu keiner Zeit der Entwickelung. Das 
ciliare, bez. chorioidealeGefässsvstem steht mit der 
Entwickelung der Retinalgefässe in keinem Zu¬ 
sammenhang. Die sogenannten cilioretinalen Ge- 
fässe sind demnach als der Ausdruck eines von der 
Regel abweichenden Entwickelungsmodus und unter 
Berücksichtigung der Netzhautgefässentwiekelung 
bei gewissen Thieren nach der AnsichtO. Schultze’s 
als eine Art von Atavismus aufzufassen. Die ersten 
Anzeichen des Netzhautgefässsystems sind zu Be¬ 
ginn des 4. Monats nachzuweisen. Die Vollendung 
der Netzhautgefässentwiekelung vollzieht sich erst 
im 8. Monat des fötalen Lebens.“ 

Berge mann (Husum). 

302. Die Ursache der rothen Farbe des 
normalen ophthalmoskopisch beobachteten 
Augenhintergrundes; von E. Marx. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXI. 1. p. 141. 1909.) 

Die weitverbreitete Auffassung, dass der rothe 
Augengrund seine Farbe dem Blute der Aderhaut 
zu verdanken hat, ist nicht haltbar. Denn in dem 
Lichte, das die beleuchtete Pupille verlässt, fehlen 
die bekannten Absorptionsstreifen des Blutes. Die 
Thatsache, dass in dem diffusen Lichte, das aus 
der beleuchteten Pupille eines Albinos heraustritt, 
deutlich Oxyhämoglobinstreifen zu sehen sind, 
führte M. auf den Gedanken, „dass im normalen 
Auge etwas vor die Chorioidea gelagert sein muss, 
was auf seinem Hin- und Herweg so viel Licht 
absorbirt, dass die Bostandtheile der Chorioidea 
keinen merklichen Einfluss mehr auf die Zusammen¬ 
setzung des zurückgeworfenen Lichtes haben. Dieses 
Etwas kann nichts anderes sein als das Pigment 
der Netzhautepithelzellen, das ja im albinotischen 
Auge fehlt.“ M. erörtert eine Reihe von Versuchen, 
an denen er nachweist, dass das rothe Licht wirk¬ 
lich von dem Netzhautpigment herrührt. 

Bergemann (Husum). 

303. Zur vergleichenden Physiologie des 
Pupillenspieles. Ueber einen PupiUenerweile- 
rungsreflex bei Cejihalopoden auf psycho - sensible 
Reize; von Dr. Franz F. Krusins. Vorläufige 
Mittheilung. (Arch. f. Augenhkde. LXIV. Erg.-H. 
p. 61. Oct. 1909.) 

Kr. untersuchte die schon von Beer undMag- 
nus erwähnte Pupillenerweiterung bei Cephalo- 
poden, die von ihnen theils als eine aktive willkür¬ 
liche Pupiilenerweitening erklärt, theils als eine 
Mitbewegung bei dem Lid Schlüsse auf gefasst wor¬ 
den war. K r. stellte fest: „Es giebt bei den 
Cephalopoden einen lebhaften Erweiterungsreflex 
der Pupille, der sowohl durch optische Bildreize 
(Psychoreflex), als auch durch taktile Reize aus¬ 
gelöst wird. Dieser Reflex ist einseitig beschränkt. 
Als Centrum dieses Reflexes ist beiderseits eine 
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Stelle hinten und unten in der supraösophagealen 
Ganglien masse anzusprechen (Centralwindung?). 
Als centripetale Leitung kommt der Opticus und 
die sensiblen Körpernerven in Betracht; als centri- 
fugale Bahn Nervenfasern, die isolirt für obere und 
untere Irislefze oberhalb und unterhalb des Tractus 
opticus von der Hirnganglien masse zur oberen und 
unteren Orbitalwand ziehen.“ 

F. Schoeler (Berlin). 

304. L’apparition präcoce du räflexe 
photomoteur au cours du döveloppement 
foetal ; par A. Magitob (Ami. d’Oculist. CXL1. 
p. 161. Mars 1909.) 

M. untersuchte nach einem genauer beschriebenen 
Verfahren bei 50 menschlichen Föten vom 5. bis zum 
‘J. Schwangerschaftsmonate die Lichtreaktion der Pupille. 
Die ersten Andeutungen zeigten sich am Ende des 
5. Monats in sehr langsamer und wenig umfangreicher 
Bewegung. Umfang und Schnelligkeit des Pupillenspiels 
nahmen mit individuellen Schwankungen allmählich zu 
bis zum Zustande der Keife der Frucht. Die anatomischen 
und physiologischen Thatsachen weiden naher erörtert, 
insbesondere die Punkte, die nach den bisherigen For¬ 
schungsergebnissen sich mit den beobachteten Vorgängen 
an der Pupille vereinbaren lassen, und andererseits solche 
Befunde, die nach ihrer bisherigen Deutung dem entgegen 
zu stehen scheinen. Bergern an n (Husum). 

305. lieber die Empfindlichkeitszunahme 
durch Dunkeladaptation bei hohen Licht¬ 
intensitäten ; von HugoFeilchenfeld. (Zeit- 
schr. f. PsychoL u. Physiol. d. Sinnesorg. [II. Sinnes- 
physiol.] XLIV. 1. p. 51. 1909.) 

F. stellte sich folgende Frage: Das erste Cha- 
rakteriaticum des DämmeruDgsehens — Farblos¬ 
sehen mit bestimmter Helligkeitsvertheilung — ist 
mehr an die geringe Lichtstärke des Reizes ge¬ 
knüpft als an die Dunkeladaptiou des gereizten 
Organs. Ist nun das zweite Charakteristicum des 
Dämmerungsehens — die absolute Empfindlich- 
keitszunahme — nur an die Dunkeladaptation ge¬ 
knüpft, wie man bisher als selbstverständlich voraus¬ 
gesetzt hat oder ebenfalls an die geringe Lichtstärke 
des Reizes? 

Aus den Versuchen ergab sieh, dass die üblichen 
Zahlen für die Empfmdlichkeitszunahme durch 
Dunkeladaptation nur für die Schwellenwerthe 
gelten, dass bei höheren Intensitäten die Empfind¬ 
lichkeitszunahme immer geringer wird und bei 
blendenden Lichtern einen im Vergleich zu jenen 
hohen Zahlen nur sehr geringen Grad erreicht. 
Man kann hierin, führt F. aus, eine neue Bestä¬ 
tigung finden für den durchgreifenden Gegensatz, 
der zwischen dem Tagessehen und dem Dämme- 
nmgsehen besteht, und für die v. Kries’sohe 
Annahme, dass beide Arten des Sehens auf zwei 
verschiedene Apparate zurückzuführen sind. Je 
höher die zum Vergleiche gewählten LichtintenBi- 
täten werden, um so weniger sind sie den Gesetzen 
des durch eine starke Empfindlichkeitssteigerung 
im Dunklen ausgezeichneten Stäbchenapparates 
unterworfen, und um so reiner lassen sich die Ge¬ 


setze des Zapfenapparates in Erscheinung treten, 
der für die Aufnahme und Vermittelung der hohen 
Lichtintensitäten das specifische Organ ist 

F. Schoeler (Berlin). 

306. lieber den physiologischen Pro¬ 
portionalitätsfaktor, nebst Angabe einer 
neuen subjektiven Photometriermethode; 

von Dr. R. S t i g 1 e r. (Ztschr. f. Psychol. u. Phy¬ 
siol. d. Sinnesorg. [II. Sinnesphysiol.] XLIV. 1. 2. 
p. 61. 116. 1909.) 

St. führt in überzeugenderWeise aus, dass der 
prooentuelle Fehler bei binocularer Photometrie in 
allen Fällen kleiner ist als bei monocularer und 
belegt seine Ausführungen mit Versuchen. Dann 
tritt er für den Vergleich an simultangebotenen 
Photometerfeldern ein. „Mit diesen und zahl¬ 
reichen analogen Versuchen, die ich noch mit zwei 
Beobachtern durchgeführt habe, scheint es erwiesen, 
dass wir bei sehr kurz dauernder gleichzeitiger 
Exposition der beiden Vergleichsfelder (etwa wäh¬ 
rend 0.1 Sekunden) mit viel grösserer Genauigkeit 
Ungleichheit der Helligkeit zu erkennen vermögen, 
als wenn die beiden Felder bei fixer Einstellung 
beliebig lang betrachtet werden, oder wenn das 
Lichtstärkeverhältniss der beiden Vergleichsfelder 
vor den Augen des Beobachters so lange variirt 
wird, bis dieser einen Unterschied erkennt.“ St. 
konnte Fleischl’s Annahme, dass die untere 
Hälfte des somatischen Gesichtsfeldes (die der 
oberen Hälfte der Netzhaut entspricht), licht¬ 
empfindlicher ist als die obere Hälfte (die der 
unteren Hälfte der Netzhaut entspricht), auch für 
die Fovea centralis, das Gebiet des schärfsten 
Sehens, bestätigen. F. Schoeler (Berlin). 

307. lieber die Lage der physiologischen 
Doppelbilder; von Dr. W. Loh mann. (Ztschr. 
f. Psychol. u. Physiol. XLIV. 2. p. 100. 1909.) 

L. unternahm nach eigenen Methoden eine 
Prüfung der zuletzt von Tschermak-Höfer, 
Pfeifer und Heine bearbeiteten Frage. Das 
Ergebnis6 seiner Untersuchungen fasst er wie folgt 
zusammen: „Während also in Bezug auf ein Auge 
die für dieses Auge gültige Registrirnadel die Trug¬ 
bildlage des anderen Auges in einer Winkelabwei¬ 
chung von der Blicklinie des ersten aufzeichnet, 
wird die Blicklinie des rechten und des linken 
Auges im binocularen Sehakt vereinigt, und für ihn 
liegen die Doppelbilder in einer Winkelabweichung 
von einer Linie, die den Convergenzwinkel liälftet. 
Beim Blick geradeaus liegt diese gemeinsame Seh¬ 
richtung in der Medianlinie des Kopfes. Physika¬ 
lisch gesprochen bildet diese Linie die Resultante 
der Blicklinie beider Augen und ist zu finden aus 
der Construktion des Parallelogramms der Kräfte, 
in dem die Sehrichtungen die Seitenlinien bilden.— 
Aus dieser Incongruenz der Lokalisirung der Doppel¬ 
bilder im wirklichen Raume, die sich bei mono- 
eidarer Registrirung gegenüber dem unmittelbaren 
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binocularen Anschauungsinhalt ergiebt, folgt er¬ 
stens, dass bei der Perception der Doppelbilder ein 
synthetischer Faktor eine Rolle spielt, und zwei¬ 
tens, dass bei der experimentellen Analyse der 
Doppelbilder noch die Zweiheit des percipirenden 
Organs sich dokurnentirt. — Wie also einerseits 
die vorliegenden Untersuchungen für He ring’s 
Cyklopenaugentheorie einen neuen experimentellen 
Beweis bringen, so thun sie andererseits dar, dass 
die Auffassung der in der mittleren Sehriehtung 
gelegenen Dinge und der zu ihr in Winkelabwei¬ 
chungen gruppirten Doppelbilder kein Attribut einer 
einfach sinnlichen Empfindung, sondern eine cen¬ 
trale Vereinheitlichung, eine psychische Synthese 
darstellt." 1 F. Schoeler (Berlin). 

308. Die Schätzung der Bewegungs¬ 
grösse bei Gesichtsobjekten ; von Dr. T. F u - 

jata aus Tokio. (Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorg. [H. Sinnesphysiol.] XLIV. 1. p. 35.1909.) 

Nach Versuchen F.’s ist die Schätzung der 
Streckengrösse bei Hin- und Herbewegung eines 
isolirt gesehenen Punktes meist eine Unterschätzung. 
Die Schätzungen sind im indirekten Sehen grösser, 
also richtiger. Die Netzhautperipherie ist in Bezug 
auf solche Schätzungen in einer günstigeren Lage 
und besitzt relativ stärkere Merkfähigkeit für Be¬ 
wegungen. F. Schoeler (Berlin). 

309. Lieber eine eigenartige entoptische 
Erscheinung; von Dr. Osaka Mizno. (Arch. 
f. Augenhkde. LXUI. 2. p. 109. 1909.) 

Im Zusammenhänge mit einer eingehenden 
Literaturbearbeitung erörtert M. eine bisher noch 
nicht beschriebene Selbstbeobachtung. Er fasst sie 
auf als Gefässschattenfigur, die nur als negatives 
Nachbild auftritt und führt aus, wie sie sowohl 
nach der Helm holt z'sehen, als auch nach der 
Hering’schen Theorie sich erklären lässt. 

Berge mann (Husum). 

310. Weitere experimentelle Beiträge zur 
Physiologie des Fruchtwassers; von Dr. Bruno 
Wolff in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 1. 
p. 177. 1909.) 

W. knüpft an früher (Jahrbb. CCLXXXV. p. 151) 
von ihm ausgeführte Fruchtwasseruntersuchungen 
an, die er am gesunden und am nephrektomirten 
trächtigen Kaninchen angestellt hatte. Neuerdings 
hat er die Frage, ob das Fruchtwasser ein mütter¬ 
liches oder ein fötales Produkt ist, experimentell 
geprüft. Das zu Grunde liegende, für die Frucht¬ 
wasserbestimmung verwerthete Thiermaterial be¬ 
zieht sich im Ganzen auf 34 normale und 58 nephrek- 
tomirte Kaninchen. Die Protokolle über 22 Ver¬ 
suche, in denen die Thiere nach der Nephrektomie 
Flüssigkeit zu trinken oder künstlich einverleibt 
erhalten hatten, theilt W. hier mit. Die übrigen 
Versuchs Protokolle sind grösstentheils in seiner 
oben erwähnten früheren Abhandlung enthalten. 
Auf die Einzelheiten der Versuche kann nicht ein¬ 
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gegangen werden, nur deren Ergebnisse seien kurz 
mitgetheilt: 

Von einer Entstehung des Amnioswassers als 
eines Filtrates aus dem mütterlichen Blute kann 
nicht mehr die Rede sein. Auch eine Ausschei¬ 
dung von Flüssigkeit aus dem Blute in die Amnios- 
höhle nach rein osmotischen Gesetzen erscheint 
wenigstens beim Menschen ganz ausgeschlossen. 
Das Amnioswasser ist als ein mütterliches Produkt 
überhaupt nicht anzusehen. Die alleinige direkte 
Quelle des Fruchtwassers ist der Foetus, der den 
Liquor amnii vermöge der vitalen Thätigkeit seiner 
Zellen bereitet. 

Das Wesen der fötalen Nieren thätigkeit be¬ 
trachtet W. keineswegs oder doch nur in sehr 
beschränktem Maasse darin, dass sie zur Bildung 
des Fruchtwassers beiträgt Er nimmt an, dass 
die frühe Funktionsfähigkeit der fötalen Nieren 
im Grunde genommen eine ganz andere für das 
Leben und die Gesundheit des Kindes wichtige 
Bedeutung besitzt, bei der aber doch das Sekret 
dieser Organe, sobald es die Harnblase gefüllt hat, 
naturgemäs8 in die Amnioshöhle hinein entleert 
werden muss. Eine minutiöse Reaktion der fötalen 
Nieren kann den Foetus gegen die Gefahr eines 
schädlichen Einflusses wiederholter geringer und 
vorübergehender Anhäufungen harn fähiger Stoffe 
schützen. Bedeutsam für die Fruchtwasserbildung 
ist die Sekretion des amniotischen Epithels. 

Im allgemeinen biologischen Sinne betont W. 
die grosse vitale Selbständigkeit der Frucht vom 
ersten Augenblicke der Eiansiedelung an dem 
mütterlichen, lebendigen Boden gegenüber, in den 
das Samenkorn eingepflanzt ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

311. Nebennieren und Geschlechtscha¬ 
rakter ; von Dr. Bo rtz in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. 
LXXXVm. 3. p. 445. 1909.) 

B. hebt die Thatsache hervor, dass alle in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Hermaphroditen, bei denen Hyper¬ 
plasie der Nebennieren oder eine accessorisohe Neben¬ 
niere vorlag, zu den weiblichen Scheinzwittern au rechnen 
sind. Er theilt einen in der Land au'sehen Klinik beob¬ 
achteten neuen Fall mit: 

Es handelte sich um ein 16*/« Jahre altes Mädchen, 
das an einigen Panaritien erkrankte und in Folge einer 
sich daran anschliessenden Phlegmone zu Grunde ging 
und dann zur Sektion kam. Das Mädchen hatte ein voll¬ 
ständig weibliches Genitale, nur waren die Ovarien 
atrophisch. Als ausgesprochen männliches, sekundäres 
Geschlechtscharakteristicum hatte sich in den letzten 
1 */i Jahren mit dem plötzlichen Aufhören der Menses ein 
üppiger Bartwuchs und eine Behaarung des übrigen 
Körpers entwickelt. Beiderseits wurden suprarenale 
Strumen gefunden. 

In welchem Zusammenhänge dieser Bartwuchs mit 
den Strumen und den atrophischen Zuständen der Ovarien 
steht, ist nach B. vollständig in Dunkel gehüllt. Er ver¬ 
öffentlicht seine Beobachtung, weil ein derartiger Fall, in 
dem nur ein sekundäres Geschlechtscharakteristicum auf- 
gotreten ist und in dem derartige Veränderungen an den 
Nebennieren Vorlagen, seines Wissens bis jetzt noch nicht 
beschrieben worden ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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312. Ueber die Regeneration der Neben¬ 
niere; von ArturoCarraro und ErichKuz- 
nitzky. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 42. 1909.) 

Die Nebenniere des erwachsenen Thieres besitzt 
so gut wie gar keine Regenerationskraft und ent¬ 
standene Nekrosen bleiben auffallend Lange bestehen. 
Die Nebenniere stellt sich damit in die Reihe der 
hochdifferenzirten Organe. Bei dem erwachsenen 
Thiere geht der Nebenniere auch die Fähigkeit ab, 
entstandene Verluste durch compensatorische Hyper¬ 
trophie auszugleichen. D i p p e. 

313. Die Magenlipase beim mensch¬ 
lichen Neugeborenen und Embryo; von J. 

Ibrahim und T. Kopec. (Ztschr. f. Biol. LHI. 
5 u. 6. p. 201. 1909.) 

Bei beider, Neugeborenen und Embryonen der 
letzten Monate, enthalten die Magenschleimhaut und 
der Mageninhalt ein fettspaltendes Ferment. Augen¬ 
scheinlich handelt es sich dabei nicht etwa um 
zurückgeflosseues Pankreassekret, sondern um ein 
Produkt der Magenschleimhaut. Die Bildung der 
Lipase beginnt im 6. Embryonalmonate. Toluol¬ 
zusatz stört ihre Wirkung, kann ad so ein falsches 
Untereuchungsergebniss herbeiführen. D i p p e. 

314. Beiträge zur Physiologie des Was¬ 
sers und des Kochsalzes; von Otto Cohn¬ 
heim, Saa.-R. Kreglinger und Cand. med. 
Kreglinger. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXHI. 
6. p. 413. 1909.) 

Die Vff. suchten die viel erörterte Einwirkung 
der Höhe auf das Blut klar zu stellen durch Unter¬ 
suchungen in der Ebene und in den Monte-Rosa- 
Laboratorien. Schwitzen, Muskelarbeit nnd das 
Verhalten des Kochsalzes wurden dabei besonders 
beachtet Ergebnisse: 

„Eine Vermehrung der Hämoglobinconcentra- 
tion lässt sich in 3000—4560 m Höhe nicht mit 
Sicherheit beobachten. Durch stärkere Muskel¬ 
arbeit tritt eine vorübergehende Verdünnung des 
Blutes ein. Sehr starke Schweisssekretion fuhrt zu 
einer Chlor Verarmung des Körpers, die in den 
darauf folgenden Tagen durch starke Chlorreten- 
tion ausgeglichen wird. Die Chlorverarmung kann 
zu einer Störung der Salzsäuresekretion im Magen 
führen.“ Dippe. 

315. Lieber die Nieren- und Ureteren- 
funktion bei einem Falle von Ectopia vesicae 
urinariae ; von Dr. J. J a n k o w s k i. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXIX. 1 u. 2. p. 96. 1909.) 

An dem 22jähr. Manne konnte J. Folgendes 
feststellen: „Der Harnaustritt aus den Ureteren- 
mündungen fällt in der Regel mit dem Inspirium 
zusammen ; derselbe wird bedingt durch die Schwan¬ 
kungen des Innendruckes der Bauchhöhle, hervor¬ 
gerufen durch das inspiratorische Herabtreten des 
Zwerchfells. Die Durchschnittmenge des in einer 
Minute abgesonderten Harnes schwankt gewöhnlich 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 2. 
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zwischen 1 und 2 ccm. Nach reichlicher Flüssig¬ 
keitszufuhr wird 7 j Stunde später eine rapide Stei¬ 
gerung der Diurese bemerkbar, die im Laufe einer 
weiteren 1 /, Stunde von ihrem Höhepunkte wieder 
zur gewöhnlichen Norm herabsinkt; nach dem Ge¬ 
nüsse von 1 Liter Bier beginnt die gesteigerte 
Harnsekretion nach 1 j 2 Stunde, dauert aber etwa 
2 Stunden. Der Körper ist offenbar bestrebt das 
überschüssige Wasser in möglichst kurzer Zeit aus¬ 
zuscheiden. Entsprechend der gesteigerten Hara- 
sekretion fällt das specifische Gewicht des Urins. 
Trotz reichlicher Flüssigkeitszufuhr unterliegt die 
Diurese keinen wesentlichen Schwankungen und 
das specifische Gewicht des Urins bleibt hoch, falls 
am Tage vorher vorwiegend trockene Kost genossen 
worden ist. Der Harnaustritt aus den Ureteren- 
mündungen ist im Liegen unregelmässiger und 
langsamer als in der Fowler'sehen Lage [mit 
erhöhtem Kopfende, bei Peritonitis und Lungen¬ 
leiden empfohlen] oder bei der aufrechten Stellung 
des Oberkörpers. Der Harnaustritt erfolgt meist in 
Pausen von etwa 10 Sekunden und jedesmal ent¬ 
leeren sich etwa 0.3ccm Urin.“ Dippe. 

316. 1) Ueber die Ausscheidung des 
Natriumferrocyanats durch die Niere beim 
Hunde; von Dr. Nikolai Waschetko. (Ztschr. 
f. Biol. LHI. 3 u. 4. p. 128. 1909.) 

2) Ueber die Resorption in der Niere; 
von Demselben. (Ebenda p. 134.) 

1) Das Natriumferrocyanat eignet sich gut zu 
Untersuchungen über die Stelle, an der in der 
Niere die Salze ausgeschieden werden, weil es 
krystalloid ist und mit Eisenoxydsalz an Ort und 
Stelle einen Niederschlag von Berlinerblau bildet 
Die Stelle der Ausscheidung ist das specifische 
Nierenepithel. Das Salz ist ausserdem im Lumen 
der Harnkanälchen, in den Blutgefässen und den 
Lymphräumen des umgebenden Bindegewebes nach- 
zuweisen. Die Bowman’schen Kapseln enthalten 
unter normalen Verhältnissen keinen Niederschlag; 
dorthin gelangt das Salz nur auf dem Wege der 
Rückströmung, bei sehr plötzlichem Tode, beiHam- 
stauung u. s. w. 

2) Eine Resorptiou in der Niere findet nur 

unter krankhaften Verhältnissen statt In der ge¬ 
sunden Niere sind die Nierenepithelien und die 
Epithelien der Ausführungsgänge vollkommen un¬ 
durchlässig, Dippe. 

317. Die Betheiligung der Leber an der 
Fettresorption ; von Dr. Karl Glaessner. 
(Med. Klin. V. 51. 1909.) 

„Fettzufuhr in grossen Mengen macht bei com- 
pleten Gallenfistelthieren eine geringe Steigerung 
der Gallensekretion, die nach rectaler Zufuhr 
grösserer Oelrnengen den dreifachen Werth er¬ 
reichen kann (Expression der Gallenblase?). Bei 
Thieren mit completen Fisteln ist ein Uebergang 
des Nahrungsfettes in die Galle nur in beschränktem 
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Maaß8e nachweisbar. Grössere Anreicherung der 
Galle mit Fett bis zu 5°/o kann man bei Thieren 
mit incompleten Gallenfisteln, bei denen die Fett¬ 
resorption im Darm nicht wesentlich gestört ist, 
erzielen. Solche Ausschläge zeigen sich gelegent¬ 
lich auch bei kleineren Fettmengen. Diese An¬ 
reicherung ist der Ausdruck einer conform ver¬ 
laufenden Fettzunahme des ganzen Organs (der 
Leber), die nach reichlicher Verfütterung von Fett 
auftritt, in der 4. Stunde ihre Akme erreicht, um 
nach 8 Stunden wieder zum Sch wellen werth zu 
sinken. Diese Versuche lehren, dass nicht bloss 
bei Ueberschwemraung, sondern wahrscheinlich 
auch bei physiologischen Mengen von Nahrungsfett 
ein nicht unbeträchtlicher Theil des Fettes durch 
die Blutbahn (Pfortader) oder durch die Lymph- 
bahn der Leber zugefflhrt. dort kurze Zeit fest¬ 
gehalten und zum Theile in die Galle ausge¬ 
schieden wird. Leber und Galle spielen eine wich¬ 
tige Rolle im intermediären Fettstoffwechsel.“ 

D i p p e. 

318. Ein Beitrag zur Histologie des so¬ 
genannten accessorischen Pankreas; von 

Hansv, Heinrich. (Virchow’s Arch.CXCVLH. 
3. p. 392. 1909.) 

v. H. fügt den zahlreichen bekannt gewordenen 
Fällen von Nebenpankreas einen neuen an. Histo¬ 
logisch kann man 3 Typen unterscheiden. Ent¬ 
weder findet man völlig regelrechtes Pankreas¬ 
gewebe mit Langerhans 'sehen Zellenhaufen, 
Schaltstücken und centroacinären Zellen; oder die 
Lange r hans'sehen Zellen häufen fehlen; oder es 
fehlt Alles, was für das Pankreas kennzeichnend ist 

D i p p e. 

319. Der Einfluss der Exstirpation des 
Pankreas auf die Schilddrüse; von Dr. C.Li- 
cini. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5—6. 1909.) 

Aus den histologischen Ergebnissen an den aus 
verschiedenen Perioden nach der Pankreasexstir¬ 
pation gewonnenen Schilddrüsen von Hunden geht 
hervor, (lass eine deutliche Vermehrung der Funktion 
der Drüse beim Ausfälle der Pankreaswirkung ein- 
tritt. Diese Hyperfunktion ist um so erheblicher, 
je länger der Ausfall auf den Körper wirkt. In 
allen Schilddrüsen war der Blut- und Lymphgefäss- 
reichthum ein erheblicher, was die Thätigkeit der 
Drüse beweist. Ob diese Ueberfunktion der Schild¬ 
drüse bei Pankreasausfall eine compensatorische 
oder specifische Folge des Ausfalls einer Drüse ist, 
müssen erst noch weitere Untersuchungen ent¬ 
scheiden. P. Wagner (Leipzig). 

320. Der Gaswechsel der Schmetterlings¬ 
puppen; von Ernst Th. v. Brücke. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 2 u. 3. p. 204. 
1909.) 

Durch gasanalytische Versuche wurde fest- 
gestellt, dass die Puppen des Segelfalters ständig 
Sauerstoff aufnehmen und Kohlensäure ausscheiden, 
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dass also eine Kohlensäureassimilation aus der um¬ 
gebenden Luft (wie sie bei den Pflanzen besteht) 
bei ihnen nicht vorkommt. Die Grösse der Kohlen¬ 
säureausscheidung wächst mit steigender Tempe¬ 
ratur und nimmt (offenbar in Folge von Narko9e- 
wirkung) schon bei einem Kohlensäuregehalt der 
Athemluft von 10 — 15°/ 0 merklich ab. Durch¬ 
schnittlich schieden 100 Puppen im Verlaufe einer 
Stunde 1 —2 ccm Kohlensäure aus. 

Dittler (Leipzig). 

321. Die accessorische Athmung in den 
Thiergeweben; von F. Batelli und L. Stern. 
(Biochera. Ztschr. XXI. 6. p. 487. 1909.) 

Nach dem Tode nimmt die Gewebeathmung 
allmählich ab, bis zu einer gewissen Höhe, dann 
bleibt sie lange Zeit im Gleichen. B. u. St. meinen, 
es handele sieh dabei um 2 verschiedene Dinge, 
die abnehmende Hauptathmung und die lange auf 
gleicher Höhe bleibende accessorische Athmung. 
Ueber diese letztere haben sie u. A. Folgendes er¬ 
mittelt : 

„Unter den (Jeweben besitzt die Leber der ver¬ 
schiedenen Thiere die stärkste accessorische Athmungs- 
thätigkeit. In zweiter Reihe kommen die Niere, die Milz, 
das Gehirn, das Pankreas und die Lunge, ln den Muskeln 
ist die accessorische Athmung aller Wahrscheinlichkeit 
nach sehr schwach. In den verschiedenen Geweben ist 

CO 

der respiratorische Quotient der accessorischen Ath- 

mung recht niedrig. Das Temperaturoptimnm der acces¬ 
sorischen Athmung der verschiedenen Gewebe liegt zwi¬ 
schen 50° bis 55°. Eine Ausnahme hiervon bildet die 
Leber des Hammels, deren Temperaturoptimum bei unge¬ 
fähr 45° liegt. Der respiratorische Quotient ist bei nie¬ 
drigen Temperaturen wie auch oberhalb 55° niedriger als 
bei mittleren Temperaturen. Durch vorheriges Ei wärmen 
der Gewebe auf 70° verlieren die Gewebe die Fähigkeit, 
Kohlensäure zu bilden. Die Sauerstoffaufnahnie dauert, 
wenn auch in geringem Maasse, selbst Dach Erhitzen auf 
95° fort. 

Bei der accessorischen Athmung findet die Sauerstoff¬ 
aufnahme im neutralen Medium mit derselben Intensität 
statt, wie im alkalischen. Die Kohlensäurebildung nimmt 
hingegen bei alkalischer Reaktion ab und kann sogar völlig 
aufhören, wenn die Alkalinität einen genügenden Grad 
erreicht. Die Athmung beschränkt sich in diesem Falle 
auf eine Sauerstoffaufnahme. Die saure Reaktion des 
Mediums vermindert den Gaswechsel im Allgemeinen, 
und zwar hauptsächlich die Sauerstoffaufn&hme. 

Die Intensität der accessorischen Athmung ist in 
reinem Sauerstoff nicht viel grösser al9 in gewöhnlicher 
Luftatmosphäre. Eben so wenig wird dieselbe gewöhn¬ 
lich durch Hinzufügen von rothen Blutkörperchen beein¬ 
flusst. Die accessorische Athmung dauert häufig lange 
Zeit mit derselben Intensität fort. In anderen Fällen hört 
sie nach einer ziemlich kurzen Versuchsdauer bereits auf. 

Die accessorische Athmung wird durch verschiedene 
Gifte (arsenige Saure, Cyanwasserstoff, Aldehyde u.s.w.) 
bedeutend weniger beeinflusst als die Hauptathmung. 
Glukose, Essigsäure, Milchsäure u. 8. w. haben keinen 
Einfluss auf die accessorische Athmung. Der Alkohol 
vermehrt die Sauerstoffaufnahme in einigen Geweben, 
dank seiner Oxydation durch eine specielle Oxydase — 
die Alkoholase. 

Die bei der accessorischen Athmung mitwirkenden 
Substanzen gehen zum grossen Theil in den wässerigen 
Auszug über. Der Aceton- oder Alkohol-Niederschlag 
der Gewebe besitzt die accessorische Athmungsfähigkeit. 
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Die accessorische Athmung kann auch bei Ausschluss 
von Zellen oder Zelltrümmern vor sich gehen, während 
die Hauptathmung nur in Gegenwart von Zellen statt¬ 
findet Die accessorische Athmung ist wahrscheinlich 
fermentativer Natur und wird durch die Wirkung einer 
oder mehrerer Oxydasen bedingt.“ D i p p e. 

322. Lieber die Gasspannung in der 
Lunge, bei der zwingend ein neuer Athem- 
zug ausgelöst wird ; von Al fred Leimdörfer. 
(Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 45. 1909.) 

Sauerstoffmangel und Kohlensäure reiz wirken 
Heide erregend auf das Athemcentram. Der Sauer¬ 
stoffmangel allein genügt nicht, er macht nur die 
Zellen des Athemcentram empfindlicher gegen den 
Kohlensäurereiz, der auch für sich allein die Ath- 
mung anregen kann. D i p p e. 

323. Ueber die Bestimmung der Gas¬ 
diffusion durch die Lunge und ihre Grösse 
bei der Arbeit; von Christian Bohr. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 12. 1909.) 

Um einen Einblick in die Verhältnisse der Gas¬ 
diffusion aus der Alveolarluft in das Lungenblut zu 
erhalten, hat B. durch Analyse der Inspirations- 
nnd Exspirationsluft eines Mannes, während er ein 
Luft-CO-Gemisch athmete, die Diffusionsgeschwin- 
digkeit des Kohlenoxydgases bestimmt Er fand, 
dass bei körperlicher Buhe und ruhigem Athmen 
pro 1000 qcm Körperoberfläche 0.64 ccm CO (0® 
und 760mm Hg) in der Minute aufgenommen 
wurden. Bessere Bedingungen für die Gasdiffusion 
bestehen offenbar bei willkürlich vertiefter Ath¬ 
mung; hier betrug die entsprechende aufgenoramene 
CO-Menge 1.146 ccm. Dass bei einer durch körper¬ 
liche Anstrengung hervorgerufenen Dyspnöe noch 
mehr (nämlich 1.353 ccm) CO in die Lunge diffun- 
dirte als bei der willkürlich hervorgerufenen kräf¬ 
tigen Athmung, obgleich die Athemzüge dabei 
ebenso tief waren wie beider Arbeitsdyspnöe, führt 
B. darauf zurück, dass bei angestrengter Arbeit 
(wie er selbst experimentell festgestellt hat) die 
Mitteleapacität der Lunge sich vergrössert. 

Dittler (Leipzig). 

324. Beiträge zur physiologischen Wir¬ 
kung der Weinsäuren ; von Dr. L. Kare zag. 
(Ztschr. f. Biol. LDI. 5 u. 6. p. 218. 1909.) 

„Wirkung der Weinsäuren nach intravenöser 
Injektion; Die vier Weinsäuremodifikationen haben 
verschiedene und verschieden starke Wirkungen 
auf das Herzhemmuugscentrum und auf die vaso¬ 
motorischen Centren. 

a) Die d-Weinsäure ist die physiologisch inaktivste, 
sie hat auf das Henumingscentrum eine schwache, kurz¬ 
dauernde Wirkung und beeinflusst dio Va-somotoren- 
centren nur ganz unbedeutend; b) diel-Weinsäure erweist 
sich als die physiologisch aktivste, sie wirkt, im Gegen¬ 
satz zur d-Weinsäure, stark auf das Hemnoungs- und die 
Vasomotorencentren; c) die Tranbensäure (r-Weinsäure) 
und die di Meso Weinsäure (i- Weinsäure) wirken stärker 
wie die d-Weinsäure, aber schwächer wie diel-Weinsäure. 

Wirkung der Weinsäuren auf das isolirte Herz 
von Emys europea. a) Auf suapendirten Vorhof. 


Die individuellen Schwankungen verdecken die 
Unterschiede der Giftigkeiten genannter Substanzen. 
— Alle Modifikationen beeinflussen insbesondere 
die systolische Thätigkeit, während die Tonus¬ 
schwankungen im Allgemeinen nur langsam ver¬ 
ändert werden, b) Auf suspendirten Ventrikel. 
Die Mesoweinsäure erweist sich als die physio¬ 
logisch inaktivste, dieHerzthätigkeit bleibt in dieser 
Säure am längsten erhalten. Die physiologischen 
Unterschiede der d-, 1-, r-Weinsäure werden durch 
individuelle Einflüsse verdeckt.“ Dippe. 

325. 1) Die Anordnung der Bestandtheile 
in der Hornzelle; von P. Jüdin. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. XLIX. 4. p. 147. 1909.) 

2) Das Relief von Rausch im Lichte der 
neuen Hornforschungen betrachtet; von 
Georg von Bergmann. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLIX. 4. p. 151. 1909.) 

Beide Vf. greifen zurück auf die Arbeit über 
„Tinktorielle Verschiedenheiten und Relief der 
Hornzellen“ von Rausch (Monatsh. f. prakt. Der¬ 
matol. XXIV. p. 65), der durch besondere Fär¬ 
bung (polychromes Methylenblau — rothes Blut- 
iaugensalz) verschiedene Besonderheiten der (ab¬ 
geschabten oder macerirten) einzelnen Hornzellen 
beobachtet hat. Nachdem nun bereits Unna und 
Golodetz (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIH. 
p. 3. und XLIX. p. 95. „Zur Chemie der Haut“) 
bei einer Nachprüfung mit zum Theil neuen Fär¬ 
bungsmethoden festgestellt haben, dass die tink- 
toriellen Verschiedenheiten dem Vorhandensein 
dreier verschiedener Eiweisssubstanzen, nämlich 
A-Keratin, B-Keratin und Hornalbumose, ent¬ 
sprechen , hat Jüdin Hautschnitto, die vorher 
kürzere oder längere Zeit der Verdauung durch 
Pepsin-Salzsäure ausgesetzt waren, den verschie¬ 
denen Färbungen unterworfen und dabei gefunden, 
dass die Hornzellen über den Papillen aus A-Keratin 
und eingeschossener Hornalbumose bestehen, die 
Hornzellen über den Lnterpapillarthälem dagegen 
aus A-Keratin, einer inneren Auskleidung von 
B-Keratin und einer central oder excentrisch ange¬ 
ordneten Masse von Hornalbuminose. In diesen 
Zellen ist das B-Keratin nicht mit den Hornalbu- 
minosen vermischt, sondern nimmt einen beson¬ 
deren der Zellenmembran innen dicht anliegenden 
Raum ein. Die Hornalbuminosen bilden ein ver¬ 
dauliches und verhältnismässig leicht lösliches, in 
der Zelle mehr oder minder central angeordnetes 
Produkt. 

Bergmann hat sich speciell mit dem von 
Rau8eh als „Relief“ bezeichneten Phänomen be¬ 
schäftigt und weist nach, dass diese Punktirung nicht, 
wie Rausch angenommen hat, an der Oberfläche 
der Zellen sitzt, sondern in deren Innerem sich be¬ 
findet und dadurch zu Stande kommt, dass die in 
verschiedenen Mengen in den einzelnen Zellen vor¬ 
handenen Bestandtheile entsprechend verschiedene 
körnige Färbung annehmen. Brauns (Dessau). 
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326. Zur Epithelfaserfärbung nach der 
neuen Methode Unna’s (Wasserblau -f- Orcein 
-f- Eisessig -}- Eosin-Safranin-Methode) ; von M o ri z 
Biach. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. 5. 
p. 191. 1909.) 

Bei der Nachprüfung dieser Methode kommt B. zu 
dem Schlüsse, dass es trotz grösster Sorgfalt nicht mög¬ 
lich ist, auch nur mit einiger Sicherheit das gewünschte 
Resultat — blaue Zellen und stets rothe Fasern — zu er¬ 
reichen. Allerdings genüge ja auch die unvollkommenere 
Ausführung — Fasern dunkelblau oder violett auf hell¬ 
blauem Grunde — um die von Unna gefundene Rand¬ 
zone der Stachelzellen zu demonstriren. 

Brauns (Dessau). 

327. Contribution ä l’ätude de la struc- 
ture histologique de la peau chezlessinges; 

j>ar W. J. Terebinsky. (Ann. de Dermatol, et 
de Syphiligr. 4. S. IX. 12. p. 692. 1908.) 

Bei den Schimpansen hat die Haut, besonders die 
Cutis, eine relativ grosse Dicke, ähnlich der menschlichen. 
Auch bei einigen Kynocephalen und Makaken ist dieses 
der Fall. In der oberen Cutis findet sich beim Schim¬ 
pansen normaler Weise, also bei nicht geimpften Thieren, 
eine leichte perivaskuläre Infiltration, die man auf den 
ersten Blick für pathologisch halten könnte; sie darf also 
nicht beim geimpften Thiere in Beziehung zu dem im 
tieferen Theile der Cutis sich abspielenden specifischen 
Process gebracht werden. Brauns (Dessau). 

328. Ein Beitrag zur Färbung von Haut* 

schnitten; von Karl Herxheimer. (Dermatol. 
Ztschr. XVI. 3. p. 139. 1909.) 

Die Färbung geschieht durch den Eisenlack des 
Alizarins bei folgender Methode: Färbung etwa 5 Minuten 
in 2proc. wässeriger'Alizarinlösung, Abspiilung in Wasser, 
Beizung lOSeknnden in der lproc. Verdünnung des käuf¬ 
lichen Liquor Fern sesquichlorati, Abspülen in Wasser, 
Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Die Schnitte sollen nicht 
dicker als 8 p sein. Die Härtung geschieht in Formol 
und dann in Alkohol. 

Diese Methode tingirt in der Epidermis mit und ohne 
Vorfärbung mit Cresylechtviolett, die Protoplasmafasern 
dunkel, im Corium das Bindegewebe tiefschwarz, etwas 
heller in der Papillarschicht und ebenso distinct wie bei 
der Mallory-Färbung. Die glatte Muskulatur wird eben¬ 
falls distiukt gefärbt, ebenso färben sich die Anhänge der 
Epidermis, namentlich die Haare, wobei der Haarschaft 
sich hellgelb abhebt. Brauns (Dessau). 

329. Zur Chemie der Haut; von P. G. 

Unna und L. G o 1 o d e t z. 4. Capitel. (Mouatsh. 
f. prakt. Dermatol. LIX. 3. p. 95. 1909.) 

Dieses 4. Capitel ist den Eisenreaktionen der 
Hautelemente und den chemischen Differenzen unter 
den Hornzellen gewidmet U. u. G. berichten über 
4 Färbungsmethoden und zwar Eisenchlorid mit 
folgendem Tannin, bez. Pyrogallol oder Schwefel¬ 
ammonium und umgekehrt Tannin mit folgendem 
Eisenchlorid. Betreffs Einzelheiten sei auf das Ori¬ 
ginal verwiesen ; die Ergebnisse sind folgende: 

„1) Durch Behandlung von Hautschnitten mit 
Eisenchlorid und darauf mit Tannin (Pyrogallol, 
Schwefelammonium) einerseits, mit Tannin und 
darauf mit Eisenchlorid andererseits lassen sich 
Contrastfärbungen zwischen Oberhaut und Cutis 
(Keratin und Collagen) erzeugen, die auf die ver¬ 


schiedene Affinität der Hautschichten zu den Fern¬ 
sätzen und zu Tannin zurückzuführen sind. 2) Von 
den Gewebselementen der Hautschnitte von der 
Fusesohle haben zum Eisenchlorid (und Ferrisalzen 
überhaupt) eine besondere Affinität: alle Bestand- 
theile der Hornschicht (Keratin A, Keratin B und 
Homalbnmosen) und das Keratohyalin; zum Tannin 
dagegen: Collagen, Keratohyalin und von den Be¬ 
standteilen der Hornschicht nur in geringerem 
Grade die Hornalbumosen. 3) In der normalen 
Hornschicht kommen, um die Schweissporen ge¬ 
häuft, inhaltlose, bei jeder Färbung ungefärbt blei¬ 
bende Hornzellen vor („Schweisszellen“). 4) Alle 
Hornzellen zerfallen von vornherein je nach ihrem 
geringen oder grossen Gehalt an Keratin B und 
Albumosen in zwei sich verschieden färbende Arten. 
Die an Albumosen armen oder freien, an Keratin B 
reichen Hornzellen (H-Zellen) sind bei genau senk¬ 
rechter Schnittführung quer zu den Rillen der 
Fusssohle in den Wellenthälern der Hornschicht 
angehäuft und bei der Eisen-Tanninmethode blau¬ 
violett, bei der Methode nach Rausch roth gefärbt. 
Die an Keratin B armen oder freien, an Albumosen 
reichen Hornzellen (A-Zellen) nehmen an denselben 
Schnitten die Wellenberge ein und sind bei der 
Eisen-Tanninmethode braunroth, bei der Methode 
nach Rausch violett gefärbt. 5) Da die Schweiss¬ 
zellen in der Umgebung der Schweissporen, d. h. 
vorzugsweise auf den Wellenbergen gelegen sind, 
entstehen dieselben hauptsächlich durch Enteiweis- 
sung der an Albumosen reichen Hornzellen (A- 
Zellen). 6) Eine Reihe bisher unerklärter That- 
sachen au9 der Anatomie und Pathologie der Hom- 
substanz erklärt sich auf einfache Weise unter 
Berücksichtigung des verschiedenen Gehaltes der 
Homzellen an Keratin B und Albumosen (z. B. ver¬ 
schiedene Typen von normaler Hornschicht, Mark¬ 
zellen der Hauthörner).“ Brauns (Dessau). 

330. Ueber das elastische Gewebe der 
Mamilla im normalen und pathologischen 
Zustande; vonDr.Emil Savini u.Dr.Therese 
Savini-Castano. (Virchow’s Arch. CXCVIIL 
3. p. 459. 1909.) 

Bis zur Pubertät sind Elastica und Muscularis 
sehr mangelhaft entwickelt. Eine starke Ausbil¬ 
dung erlangen sie überhaupt erst dann, wenn die 
Brustdrüse in Thätigkcit tritt, und gehen nach Auf¬ 
hören des Stillens wieder zurück. Im Klimakte¬ 
rium und danach schwindet die Muskulatur, wäh¬ 
rend die Elastica gut erhalten bleibt oder sich auch 
noch weiter entwickelt. Bei Erkrankungen der 
Brustdrüse wuchert die Elastica mit dem inter¬ 
stitiellen Gewebe, die Muscularis geht ein. — Vor¬ 
gänge, wie sie mit Anderem, aus der Physiologie 
und der Pathologie Bekanntem gut übereinstimmen. 

D i p p e. 

331. Ueborpostmortale Pigmentbildung; 

von Hans Königstein. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 45. 1909.) 
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K. hat diese Pigmentbildung eingehend studirt, diese Scheidewand fällt, kann die Vereinigung der 
hat allerlei Einwirkungen darauf geprüft und kommt nöthigen Körper stattfinden und das Pigment ent- 
zu dem Ergebnisse: Das Pigment wird aus zwei stehen. Alles, was das Phosphatid fixirt, hindert 
oder mehreren Körpern gebildet, zwischen denen die Pigmentbildung, Alles, was das Phosphatid zer- 
al8 Scheidewand ein Phosphatid steht Erst, wenn stört, führt sie herbei. Dippe. 

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


332. lieber Eiweissüberempfindlichkeit 
und Beeinflussung des Zellstoffwechsels; 

vonW.Weichardt (Centr.-Bl.f.Bakteriol.u.s.w. 
Ln. 1. p. 77. 1909.) 

Nach W. wird bei Eiweissanaphylaxie der ana¬ 
phylaktische Shock durch die parenterale Verdau¬ 
ung von Eiweiss seitens fermentartiger Antikörper 
veranlasst. Die gleichzeitigen Krampferscheinungen 
sind wahrscheinlich auf osmotische Störungen in 
lebenswichtigen Centren zurückzuführen. Dafür 
spricht die Aehnlichkeit mit Krämpfen, die nach 
Injektionen hypertonischer Lösungen entstehen. 
Ausser solchen deletären Substanzen tritt ein Ei¬ 
weissspaltungsprodukt auf. das Erniedrigung der 
Körpertemperatur, Athemverlangsamung und Sopor 
veranlasst Dieser Sopor ist eine Art von Schutz¬ 
einrichtung, denn bei gegen Kenotoxin passiv im- 
munisirten Controlthieren tritt die Wirkung der 
deletären Giftcomponenten eher und heftiger ein, 
als bei unvorbehandelten Versuchstieren, denen 
die Kenotoxinwirkung einen gewissen Schutz ver¬ 
leiht W a 1 z (Stuttgart). 

333. Further studies upon the pheno- 
menon of anaphylaxis; by M. J. Rosenau 
and J. F. Anderson. (Hyg. Laborat. Bull. Nr. 50. 
April 1909.) 

Im Gegensätze zu Anderen fanden R. u. A., 
dass Hypnotiea wenig oder gar keinen hemmen¬ 
den Einfluss auf das Eintreten der Anaphylaxie 
besitzen. Sie benutzten Urethan, Paraldehyd, Chlo- 
ralhydrat und llagnesiumsulfat. Die Wirkung der 
Hitze auf die Modificirung oder Zerstörung der 
8en8ibilisirenden oder giftigen Eigenschaften von 
Proteinen hängt wahrscheinlich ganz ab von der 
Gerinnung durch Hitze, weniger von chemischen 
Veränderungen, wie Versuche mit erhitzten ge¬ 
trockneten im Vergleiche mit erhitzten flüssigen 
Eiweisskörpern ergaben. Antikörper scheinen bei 
dem Mechanismus der Anaphylaxie eine Rolle zu 
spielen. Die Mischung von normalem Pferdeserum 
mit dem Blutserum eines empfindlichen Meer¬ 
schweinchens steigert offensichtlich die Giftigkeit 
des Pferdeserum für empfindliche Meerschweinchen. 

Walz (Stuttgart). 

334. De l’influence du temps sur l’acti- 
vitA antivirulente des humeurs des animaux 
vaccinAs et de rimmunitA relative des tissus; 

par CamiiB. (Compt rend. des Sciences CXLVIU. 
25. p. 1688. 1909.) 

C. hat seine Studien über die baktericiden 
Eigenschaften der verschiedenen Körperflüssig¬ 


keiten eines immunisirten Thieres fortgesetzt und 
gefunden, dass der anfängliche Unterschied im 
Laufe der Zeit nicht verschwindet. Die hoch¬ 
aktiven Flüssigkeiten (wie das Serum) verringern 
ihre Aktivität nicht, und die schwachaktiven Flüs¬ 
sigkeiten (wie der Humor aqueus, die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. u. s. w.) steigern sie nicht im Laufe der 
Zeit. Der Grad der Immunität verschiedener Ge¬ 
webe hängt von der Aktivität der sie durchtränken¬ 
den Flüssigkeit ab. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

335. Veränderungen der Bakterien im 
Thierkörper. VI. Ueber die Phagocytosercsistcnz 
animali&irter Milzbrandbaeillen; von K. Nuno- 
kawa. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 6. 
p. 668. 1909.) 

N. hat bei Versuchen mit abgetödteten ani- 
malisirten, mit Kapseln versehenen, Milzbrand- 
bacillen gefunden, dass die Phagocytoseresistenz 
nicht auf vitaler Thätigkeit der Bacillen be¬ 
ruht, sondeni dass der Bacillenleib au sich der 
Phagocytose widersteht. Versuche mit Auflösung 
der Kapseln durch Alkalien ergaben, dass die 
Leibessubstanz der Bakterien selbst so verändert 
sein muss, dass sie dadurch der Phagocytose unzu¬ 
gänglich werden. Versuche mit animalisirten, aber 
kapselfreien, Bacillen zeigten, dass nicht die Kapsel 
die eigentliche Ursache der Resistenz ist, sondern 
eine geänderte Leibesbeschaffenheit, wohl im Sinne 
einer Krankheit, wie es schon Bail vermuthet hat. 

Walz (Stuttgart). 

336. Ueber die Wirkung der Leukocyten 
bei intraperitonäaler Cholerainfektion des 
Meerschweinchens; von A. Pettersson. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.e.w. L. 6. p. 634. 1909.) 

P, fand, dass bei intraperitonäaler Infektion 
des Meerschweinchens mit Choleravibrionen weit 
grössere Dosen Vibrionen vertragen werden, wenn 
die Bauchhöhle Leukocyten enthält. Die vollstän¬ 
dige Abtödtung der Vibrionen hört aber mit einer 
gewissen Menge auf, auch wenn Leukocyten massen¬ 
haft anwesend sind. Getödtete Vibrionen können 
dagegen in weit grösserer Menge eingeführt werden. 
Die leukocytenreiche Bauchhöhle ist viel reicher an 
Complement als die normale, sowohl vor der Infek¬ 
tion als während ihrer Bekämpfung. 

Walz (Stuttgart). 

337. Agglutinine und Bakteriolysins im 
Blut von Cholerakranken; von Dr. N. Sven- 
son in Kiew. (Ztschr. f. Hyg. u.Infektionskrankh. 
LXIV. 3. p. 342. 1909.) 
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Agglutinine fand S. nur etwa in einem Drittel 
der Fälle, Bakteriolysine in 89°/ 0 . Der Nachweis 
dieser (Pfeifer’scher Versuch) kann also zur 
Feststellung nicht frischer oder abgelaufener Cbo- 
lerafälle sehr wohl benutzt werden. Die Thatsache, 
dass die Bakteriolysine bei sicher festgestellter 
Cholera fehlen können, beweist, dass sie nicht 
unbedingt zur Genesung und Immunität gehören, 
sondern nur eine sehr häufige Begleiterscheinung 
beider sind. Dip.pe. 

338. Aktive Immunisirung vom Conjunc- 
tivalsack aus mittels Toxinen; vonDr.II. Gebb. 
(Arch. f. Augenhkde. LXV. 4. p. 310. 1909.) 

G. benutzte bei seinen Immunisirangsversucheu 
mit Ricin und Diphtheriegift Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen; die Untersuchungen mit Tetanustoxin 
wurden an Hühnern, Kaninchen, Mäusen und Meer¬ 
schweinchen angestellt G. erzielte bei Verabrei¬ 
chung von Ricin am Auge eine sehr hohe Immunität 
des Gesammtkörpers. Die Versuche mit Diphtherie¬ 
gift zeigten, „dass bei conjunctivaler Darreichung 
des Diphtheriegiftes eine Reaktion im Organismus, 
d. h. Giftwiderstandsfähigkeit, auftritt, aber nur 
dann, wenn am Auge eine schwere Entzündung 
vorausgegangen ist“. Ebenso gelang — zum ersten 
Male — die aktive Immunisirung von Mäusen und 
Meerschweinchen mit Tetanustoxin durch Einbrin¬ 
gung des reinen Giftes in den Bindehautsack. Dabei 
wurde festgestellt, dass die Bindehaut Antitoxine 
bildet, auch ohne Entzündungserscheinungen ge¬ 
zeigt zu haben. Bergemann (Husum). 

339. Studien über die Hämolyse; von Dr. 

Oscar Gros. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. LXII. 1. p. 1. 1909.) 

Gr. fasst den Inhalt seiner Arbeit in der Haupt¬ 
sache in folgenden Sätzen zusammen : 

„Die Hämolyse setzt sich zusammen aus einer 
Reihe von Theilvorgängen. Von diesen sind die 
wesentlichsten a) das Absterben der rothen Blut¬ 
zellen, b) die physikalisch - chemischen Vorgänge, 
die den Austritt des Hämoglobin aus den Blut¬ 
körperchen bedingen. Es wurde besprochen, in 
welcher Weise diese Theilvorgänge sich im Gange 
der Hämolyse bemerkbar machen können. Der ein¬ 
fachste Fall tritt ein, wenn der zweite Theil der 
die Hämolyse bewirkenden Vorgänge sehr rasch 
verläuft. Dann wird die Hämolyse bei Verwendung 
von Blut eines normalen, erwachsenen Thieres mit 
constanter Geschwindigkeit verlaufen. Dieser Fall 
wurde annähernd realisirt gefunden bei der Hämo¬ 
lyse durch Ammoniak. Die Geschwindigkeit der 
Ammoniakhämolyso ist innerhalb gewisser Grenzen 
proportional der ConceDtration des Ammoniak und 
umgekehrt proportional derConcentration des Blutes. 
Die Induktionszeit ist bei der Ammoniakhämolyse 
umgekehrt proportional der Concentration des Am¬ 
moniak und proportional der Concentration des 
Blutes. 
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Es wurde die Hämolyse in Neutralsalzlösungen 
bei 47.5, 50 und 52.5° C. untersucht Die Ge¬ 
schwindigkeit der Hämolyse in Neutralsalzlösungen 
steigt anfangs und nimmt später wieder ab. Dieses 
Verhalten entspricht etwa dem, welches man auf 
Grund der Theilvorgänge der Hämolyse erwarten 
durfte. Bei den meisten der untersuchten Salze 
findet sich die Beziehung, dass die Zeiten, nach 
welchen gleiche Mengen Blut in den verschiedenen 
Salzlösungen hämolysirt sind, in einem constanten 
Verhältniss stehen.“ 

„Das Serum hemmt die Hämolyse in Neutral¬ 
salzlösungen. Diese hemmende Wirkung ist bei 
den verschiedenen Salzen verschieden stark. Diese 
hemmende Wirkung kommt auch dem Serum 
anderer Thiere der gleichen Art, sowie fremd¬ 
artigem Serum zu. Die hemmende Wirkung des 
Serums wird durch Erhitzen auf 52.5° und 65° C. 
nicht zerstört“ D i p p e. 

340. Sind die Hämolysine und Cyto- 
tropine (Neufeld) verschiedene Substanzen? 

von C. B e z z o 1 a. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w r . 
L. 5. p. 522. 1909.) 

B. kann zw T ar keinen direkten Beweis für die 
Identität der Hämolysine und Cytotropine liefern, 
anderseits kommt er auf Grand seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Resultate, dass auch kein ein- 
wandsfreier Beweis für ihre Verschiedenheit er¬ 
bracht ist. Walz (Stuttgart). 

341. Zur Frage der Cytolysine; von Ser¬ 
gius Michailow. (Folia serologicaIV. 1.1910.) 

„Injektion der Extrakte der drei untersuchten 
Organe der Ratte: Gehirn, Niere und Leber führt 
beim Kaninchen zur Bildung von Antikörpern, die 
Bich mit Hülfe der Complementablenkungsmethode 
nachweisen lassen. Als Antigene kann man sowohl 
die wässerigen, wie auch die alkoholischen Extrakte 
benutzen, und die mit wässerigen Extrakten erhal¬ 
tenen Antikörper reagiren eben so gut mit alko¬ 
holischen Extrakten und umgekehrt. Das Arbeiten 
mit den "wässerigen Extrakten des Centralnerven- 
aystems stellte grosse Schwierigkeiten in den Weg, 
weil diese Extrakte an sich ein sehr grosses Com- 
plementbindungsvermögen besitzen. Am deutlich¬ 
sten waren die Ausschläge mit den Seren, die 
durch Vorbehandlung mit Nierenextrakten gewon¬ 
nen wurden, am schwächsten die mit Leberextrakten 
gewonnenen. Eine strenge Organspecifität besteht 
nicht, jedoch hat es den Anschein, als ob die Organ¬ 
specifität mit der Zahl der Injektionen sich viel¬ 
leicht steigere. Eine gleichzeitige Hämolysinbildung 
findet nur in einer zu vernachlässigenden Menge 
oder sogar gar nicht statt. 

Als das Bemerkenswertheste sei noch einmal 
hervorgehoben, dass es gelang, mit Injektionen 
ganz geringer Mengen von alkoholischen Extrakten 
der Organe deutlich Antikörper zu gewinnen.“ 

Dippe. 
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342. Versuche Ober die Einwirkung von 
Normalserum auf Vibrionen; von 0. Bail. 
(Folia serologica Eli. 5. p. 177. 1909.) 

Nach B. giebt es zwischen Vibrionen und nor¬ 
malem Serum nur eine einzige Reaktion, deren 
Wesen in einer Verbindung von Bakterien und 
Serumsubstanz besteht Agglutination, Präcipita- 
tion und Bakteriolyse sind nur verschiedene For¬ 
men im Ablaufe dieser Reaktion. 

Walz (Stuttgart). 

343. lieber die baktericiden und hämo¬ 
lytischen Eigenschaften der alkoholischen 
Bakterienextrakte; von Prof. Y. Fukuhara. 
(Arch. f. Hyg. LXXI. 4. p. 387. 1909.) 

Es ist recht wichtig, dass die Eigenschaften 
und Wirkungen alkoholischer Bakterienextrakte 
sicher festgestellt werden. F. zieht aus seinen 
Untersuchungen folgende Schlüsse: 

„Das Vorkommen der baktericiden, bez. härno- 
lysirenden Substanzen in den alkoholischen Bak¬ 
terienextrakten ist je nach der Bakterienart und 
dem Stamme ein und derselben Art verschieden. 
Bei Staphylokokken und Pyocyaneusbacillen sind 
baktericide, sowie hämolysirende Stoffe fast stets 
nachweisbar. Diese genannten Stoffe gehen all¬ 
mählich in Culturmedien über. Die baktericide 
und die hämolytische Wirkung dieser Stoffe sind 
in vivo nicht nachweisbar. Diese Stoffe sind hitze¬ 
beständig und werden durch Salzsäure und Natron¬ 
lauge, sowie Verdauungsfermente nicht vernichtet. 
Die baktericide und hämolytische Wirkung dieser 
Substanzen wird nicht nur durch die Erwärmung 
in einer serumeiweisshaltigen Flüssigkeit, sondern 
auch durch einen einfachen Zusatz von Serum- 
eiweiss inaktivirt 

Die bakteriolytisch oder hämolytisch wirkende 
Substanz von Bakterien geht durch poröse Filter 
zum kleinen Theil hindurch. 

Die autihämolytische Wirkung des Normal- 
serums gegen die alkohollöslichen Bakterienextrakte 
beruht auf dem Vorhandensein des Serumeiweisses, 
nicht aber auf dem des Serumlipoids. Unter den 
Senimeiwei8sen spielen Euglobulin, Pseudoglobulin 
und Albumin eine grosse Rolle bezüglich der anti- 
hämolytischeu Wirkung des Normalserums. Diese 
antihämolytische Wirkung des Normalserums wird 
durch Pepsinverdauung aufgehoben. 

Die wässerigen Organextrakte von Kaninchen¬ 
leber, -Niere, -Gehirn und -Lunge haben auch mehr 
oder weniger hämolytische Wirkung gegenüber den 
aLkohollöslichen Bakterien hämotoxinen. 

Diese Bakteriensubstanz ist zur Antikörper¬ 
bildung nicht befähigt, also kein Antigen. Sie ist 
fast analog mit den von Tarassewitsch, Kor- 
schun und Morgenroth, Conradi, Fuku¬ 
hara u. A. studirten hämolysirenden Substanzen 
sowohl der Organextrakte als auch der Organauto¬ 
lysate. Diese Substanz ist sehr wahrscheinlich 
schon in der lebenden Bakterienzelle als solche 
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vorhanden, und wir können sie durch vorangehende 
Autolyse leichter aus Bakterienleibern extrahiren. 

Die hämolysirende Bakteriensubstanz erfährt 
keine Steigerung ihrer Wirksamkeit durch Zusatz 
von Lecithin und trägt demnach nicht den Cha¬ 
rakter eines Toxolecithides.“ Dippe. 

344. Einfluss besonderer indifferenter 
chemischer Stoffe auf die Umwandlung der 
pathogenen Bakterien in Impfstoffe; von E. 

Ca rapeile und V. Ferrara. (Centn-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LI. 5. p. 564. 1909.) 

Fette bilden in feiner Emulsion mit den Nährmedien 
Substrate, auf denen die Bacillen des Milzbrandes und 
der Büffelseuche eine fortschreitende Abschwächung er¬ 
fahren. Am ausgeprägtesten ist die Wirkung bei Schweine¬ 
schmalz und Leberthran. Walz (Stuttgart). 

345. Ueber die keimtödtende und ent¬ 
wickelungshemmende Wirkung von Hühner- 
eiweiss; von P. Lascht sehen ko. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 3. p. 419. 1909.) 

Eier sind vielfach als Nährboden empfohlen 
und über das Gedeihen pathogener Bakterien in 
Eiweiss viel gearbeitet worden. 

L. stellte fest, dass das Hühnereiweis9 Enzyme 

proteolytischen Charakters enthält, die stark keim- 
tödtend wirken und der Verdünnung mit destillir- 
tem Wasser und Kochsalzlösung erheblich wider¬ 
stehen. Auch bei Erhitzung bis zu 55 und 60° 
ändert sich nicht viel, erst bei 65 und 70° verliert 
das Eiweiss die keimtödtende Kraft. Bekannt ist 
es, dass auch die Baktericidie der Milch bei 05° 
und mehr erlischt. Eine wesentliche Abnahme 
erleidet die Baktericidie des Eiweisses, wenn man 
ihm Eigelb zumischt. Dippe. 

346. Ueber den Keimgehalt der mensch¬ 
lichen Galle und ihre Wirkung auf Bakterien; 

von Dr. W a i c h i H i r o k a w a. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LHI. 1. 1909.) 

Von 79 Gallen verschieden alter und verschie¬ 
den erkrankter Menschen waren nur 15 keimhaltig. 
Meist enthielten sie Bact. coli c., selten Staphylo- 
eoccus pyogenes. Die Gallenblasen waren auch in 
diesen 15 Fällen gesund. Bact. coli c., typhi ab- 
dom., paratyphi A. u. B., pne\unoniae und dysente- 
riae Flexner können sich in menschlicher Galle 
sehr gut halten, Bact. dysenteriae Shiga-Kruse 
und Staphylococcus pyogenes weniger gut. Strepto¬ 
coccus pyogenes und Diplococcus pneumoniae hemmt 
die Galle in ihrer Entwickelung, letzteren löst sie 
auf und verändert seine Färbbarkeit. Bact. pneu¬ 
moniae Friedländer wird nicht geschwächt. 

• Dippe. 

347. Veränderungen zweier Nährböden 
— Rosolsäure- und Blutagar — durch Säure, 
bez. Alkali bildende Bakterien; von M. Man¬ 
delbaum. (Münchn. med. Wchnschr. LH. 48. 
1909.) 

M. empfiehlt besonders Glycerin blutagar. Bak¬ 
terien, die Säure bilden, bewirken in der Umgebung 
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des Ausstriches stets eine braune oder braungelbe 
Verfärbung, Alkalibildner machen das nicht. 

D i p p e. 

348. Normale Cerebrospinalflüssigkeit 
als Nährboden für pathogene Bakterien ; von 

L. Vincenzi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLH. 1. p. 154. 1909.) 

Diplococcus pneumoniae, Gonococcus, Streptococcus 
erysipeiatis, Pestbacillus, Diphtherie-und Tuberkelbacillus 

f edeihen in normaler Cerebrospinalflüssigkeit gar nicht, 
taphyloeoccus aureus und Milzbrandbacillus nur kümmer¬ 
lich, Typhusbacillus, Coli, Paratyphusbaoillus A und B, 
Choleravibrio, Bac. dysentericus S h i g a und Bac. meli- 
tensis sehr gut. Walz (Stuttgart). 

349. A simple method for the plating 
of anaärobic organisms; by Hans Zinsser. 
(Studies from the Department of Pathol. of the Col- 
lcgs of Physic. a. Surg. Columbia Univers. XI. 8. 
1909.) 

Z. verwendet eine Doppelschale, deren beide Hälften 
erheblich tiefer als die einer Petrischale sind, während 
die Differenz der Durchmesser etwas grösser ist als bei 
dioser. Die kleinere wird mit dem besäten Agar be¬ 
schickt und die grössere darüber gestülpt; dann wird die 
Doppeischale umgedreht, die kleinere unter Vermeidung 
von Verunreinigung vorläufig bei Seite gestellt, die 
grössere mit etwas Acid. pyrogall. in Substanz beschickt, 
darauf die engere Schale an ihren Platz gebracht. In 
den Raum zwischen beiden Schalen wird nun eine 
starke Natronlaugenlösung — bis zur Hälfte des ganzen 
Raumes — gefüllt. Dann wird rasch mittels einer bereit 
gehaltenen Pipette eine abschliessende Oelschicht über 
die Lösung gegossen. Löh 1 ei n (Leipzig). 

350. Eine neue Methode zur Gewinnung 
von Reinculturen aus ganzen Organen und 
Gewebstheilen ; von A. Feoktistow. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 6. p. 685. 1909.) 

Anstatt das Impfmaterial aus den Geweben mit einer 
Platinnadel herauszuholen, versenkt F. ein Gewebestück, 
bez. das ganze Organ, nachdem er die Oberfläche in 
lOproc. Aetzkali getaucht hat, in das Culturmedium. Die 
Desinfektionslösung wird sofort verdünnt, wandelt sich 
auch durch Kohlensäure der Luft und der Bakterien in 
unschädliches kohlensaures Kali um. Walz (Stuttgart). 

351. Ueber die Sichtbarmachung der 
Geissein und die Geisseibewegung der Bak¬ 
terien; von K. Reichert (Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. b. w. LI. 1. p. 14. 1909.) 

R. hat ausgedehnte Untersuchungen über die 
Sichtbarmachung der Geissein unternommen. Durch 
Dunkelfeldbeleuchtung sind sie leicht sichtbar zu 
machen. Dabei kommt es weder auf die optischen, 
noch auf die osmotischen Verhältnisse der Auf¬ 
schwemmungsflüssigkeit an, sondern auf die che¬ 
mischen Eigenschaften der in der Flüssigkeit ge¬ 
lösten Elektrolyte; am besten wirken Säuren und 
Salze, gar nicht Basen. Zöpfe, durch Zusammen¬ 
haften der Geissein entstehend, werden am besten 
in zähflüssigen Medien sichtbar. Versuche zur 
nativen Färbung der Geissein misslangen. 

Die Geisaein sind stets in Form von rechts¬ 
gängigen Schrauben gewunden und rotiren stets 
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rechts herum (von rückwärts gesehen), der Körper 
rohrt stets links herum. Die sogenannte Trichter¬ 
bewegung der Bakterien, seitliche periodische Ab¬ 
weichung von der Bahn, ist durch Gestalt und 
Anordnung der Geissein bedingt 

Walz (Stuttgart). 

352. Lieber die baktericide Wirkung ver¬ 
schiedener Hefen auf pathogene Bakterien; 

von Dr. J u s e n T s u r u. (Wien. klin. Rundschau 
XXIH. 50. 51. 52. 1909.) 

T s. ging von der oft gepriesenen Heilwirkung 
der Bierhefe aus und stellte Folgendes fest: 

„ln gewöhnlicher Nährbouillon und bei schwa¬ 
cher Zuckerconcentration wirken die Hefezellen 
gegen verschiedene Bakterien weder hemmend, 
noch baktericid, weil die Gährungserschein ungen 
hierbei fehlen. Die baktericide Wirkung der Hefe 
ist vom Gährungsvorgang abhängig; aber erst, 
wenn dieser einen bestimmten Grad erreicht hat, 
bez. erst bei einem bestimmten Procentgehalt an 
Traubenzucker, nämlich 20%, zeigt die Gähr- 
flüssigkeit deutlich baktericide Wirkung. Die 
eigentliche baktericide Wirkung kommt den Gäh- 
rungsprodukten zu. Die Gähnmgsprodnkte wirken 
zusammen am stärksten (Säuren Alkohol). Von 
ihnen wirken wieder die Säuren relativ stark, der 
Alkohol relativ schwach. Die baktericide Wirkung 
der Hefe hängt sowohl mit der Zymase als auch 
mit dem Endotrypsin nicht direkt zusammen.“ 

D i p p e. 

353. Lieber die Agglutination der Lepra¬ 
bacillen durch das Serum von Leprakranken; 

von T. Sugai. (Dermatol. Ztschr. XVI. 3. p. 141. 
1909.) 

Die durch Zerreiben eines Hautknotens von 
einem Leprakranken in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung oder Bouillon verfertigte Emulsion wird 
durch Zusatz von Serum Leprakranker jeder Art 
agglutinirt Diese Reaktion scheint bei dem Serum 
von Lepra nervosa oder maculosa etwas schwächer 
zu sein als bei dem von Lepra tuberosa. Bei Lepra 
nervosa scheint also die Agglutininbildung geringer 
zu sein, wahrscheinlich in Folge geringeren Bacillen- 
gehalte8 des Körpers. Die Menge des Agglutinins 
scheint ferner zu dem Krankheitsverlaufe in einem 
bestimmten Verhältnisse zu stehen. Diese Reak¬ 
tion hat praktische Bedeutung für die Differential- 
diagnose zwischen Lepra und anderen Krankheiten. 

Brauns (Dessau). 

354. Untersuchungen über das Rhino- 
sklerom; von M. Goldzieher und E. Ne über. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 2. p. 121.1909.) 

Zur Differenzirung des Bacterium Friedlaen- 
der und des Bacterium scleromatis ist die Com- 
plementfixiningsreaktion geeignet und leicht durch¬ 
führbar. Durch sie scheint auch die ätiologische 
Rolle des Rhinosklerombacillus bewiesen zu sein. 
Es handelt sich, trotz des Charakters einer Schleim- 
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hauterkrankung, um eine Allgemeininfektion, bei 
der sich der angegriffene Körper durch die Er¬ 
zeugung von Antikörpern schützt. 

Walz (Stuttgart). 

355. Beiträge zur bakteriologischen und 
pathologisch-anatomischen Kenntniss der 
Noma; von R. Arima und T. Ishii. (Centr.-Bl. 
f. allg. PathoL u. pathol. Anat. XX. 14. 1909.) 

Typische Befunde. Nachweis der bekannten grossen 
leicht gebogenen Bacillen und von Spirillen im Gewebe 
bei Noma (2 Fälle) mittels der Silbermethode. 

Löh lein (Leipzig). 

356. Beitrag zur experimentellen Biologie 
des z-Bacillus und seine Beziehungen zum 
Keuchhusten; von E.Savini und Th.Savini- 
Castano. 1. Mittheilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. \y. L. 6. p. 582. 1909.) 

S. u. S.-C. geben eine genaue Beschreibung der 
morphologischen und culturellen Verhältnisse des 1895 
als Erreger des Keuchhustens von Manicatide be¬ 
schriebenen z-Bacillus. Walz (Stuttgart). 

357. A new pathogenic micro-organism 
of the conjunctival sac; by N. McKee. (Oph- 
thalm. Reoord Oct 1907.) 

In 9 Fällen von akuter katarrhalischer Conjunctivitis 
(unter 500 im Jahreuntersuchten) fand McKee imSekret 
einen dem Influenza-Bacillus ähnlichen Bacillus, der aber 
von diesem durch seine Cultivirbarkeit auf hämoglobin¬ 
freien Nährböden und durch seine Pathogenität für Mäuse 
unterschieden ist. Löhlein (Leipzig). 

358- Ueber einen Kokkobacillus der 
menschlichen Bindehaut Ein Beitrag zur 
Kenntniss der gramnegativen Diplokokken; von 
V. Ru ata. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LJ. 
6. p. 630. 1909.) 

R. beschreibt einen Keim der Conjunctiva, der auf 
den einen Nährböden als Diplococcus, auf anderen als 
Bacillus auftritt. Er fand ihn in einem Falle von diph¬ 
therischer Conjunctivitis neben Diphtheriebacillen. 

Walz (Stuttgart). 

359. Ein Beitrag zur Züchtung des 
Meningococcus; von P. Esch. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. b. w. LLI. 1. p. 150. 1909.) 

E. fand bei vergleichenden Versuchen, dass Meningo¬ 
kokken stets am schnellsten und üppigsten auf einem 
neuen Nährboden wuchsen, den er durch Mischung von 
00 ccm Peptonagar (l°/ ö Pepton W itte), nach Abkühlung 
auf etwa 50° C., mit 20 ccm sterilen defibrinirten Hammel- 
Mutes,. lOccm Ascitesflüssigkeit and 1.0g Maltose, in 
3 ccm Bouillon aufgeschwemmt, erhielt. 

Walz (Stuttgart). 

360. The isolation of the meningococcus 
from a case of scarlet fever; by Augustus 
Wad8 worth. (Studies from the Department of 
Pathol. of the Collegs of Physic. and Surg. Columbia 
Univers. XI. 2. 1909.) 

W. züchtete aas dem steril durch Punktion gewon¬ 
nenen Exsudat im Kniegelenke eines Scharlachkranken 
einen Mikroorganismus, der sich mikroskopisch und cul- 
turell von dem Meningocoocus nicht unterscheiden liess. 

Löh lein (Leipzig). 
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361. Lieber Pseudomeningokokken aus 
dem Rachen gesunder Schulkinder, ver¬ 
glichen mit echten Meningokokken, unter 
besonderer Berücksichtigung des Wachs¬ 
thums dieser Arten auf hämatinhaltigen 
Nährböden ; von A. Lieberknecht. (Arch. 
f. Hyg. LXVin. 2. p. 143. 1908.) 

„Die Untersuchung der Rachenabstriche von 
150 Schulkindern, die nicht nachweislich mit 
Meuingitiskranken in Berührung gekommen waren, 
hat ergeben, dass bei 8% Kokken gefunden wurden, 
welche den Meningokokken sehr ähnlich sind. Mit 
Ausnahme eines Stammes, der auf der Kartoffel 
ein gelbes Pigment bildete, Hessen sie sich culturell 
nicht von echten Meningokokken unterscheiden. 
Sie waren dagegen sämmtlich nicht im Stande, 
Agglutinine eines specifischen Serums in erheb¬ 
lichem Maasse zu binden.“ 

Ans den übrigen Resultaten der fleissigen Arbeit, 
die sich wesentlich auf Versuche zur Gewinnung 
geeigneter Culturverfahren beziehen, sei hervor¬ 
gehoben, dass Zusatz von Hämatin zu gewöhn¬ 
lichem Nähragar ein sehr üppiges Wachsthum der 
Meningokokken — auch der ersten Generationen — 
verursacht. Noch eine Einzelheit: 

In Uebereinstimmung mit einigen anderen 
neueren Autoren kommt auch L. nach seinen Be¬ 
obachtungen zu dem Schlüsse, dass „die Agglu¬ 
tinationsmethode allein zur sicheren Identificirung 
eines Stammes mit echten Meningokokken nicht 
allzuviel leistet“ L ö h 1 e i u (Leipzig). 

362. Ein neuer hämophiler Bacillus, ge¬ 
funden bei einem Falle von Meningitis spi¬ 
nal is ; von U.Paranhos. (Centr.-Bl. f.Bakteriol. 
u. 8. w. L. 6. p. 607. 1909.) 

Aus Cerebrospinalflüssigkeit züchtete P. einen kleinen 
polymorphen Bacillus, der die Neigung besitzt, sich palis- 
sadenförmig zu gruppiren, unbeweglich ist und weder 
Sporen, noch Kapseln, noch Geissein besitzt. Er ist gram¬ 
positiv, wächst auf Blutagar, ist pathogen für Tauben. 

Walz (Stuttgart). 

363. Untersuchungen überdas Meningo¬ 
kokkenserum; von Dr.Krumbein u. Dr.Scha- 
tiloff. (Deutsche med. Wchnschr. XYXT V. 23. 
1908.) 

Kr. u. Sch. vertreten gegenüber Kraus und 
Doerr und Anderen die Verwendbarkeit der Me¬ 
thode der ComplementVerankerung zur Werth¬ 
bestimmung des Meningokokkenserum. Entspre¬ 
chend übereinstimmenden früheren Angaben halten 
sie die complementverankernden Stoffe nicht für 
Amboceptoren, sondern — höchstwahrscheinlich — 
für Stoffe eigener Art. Der Gehalt eines Serum an 
diesen Stoffen geht auch demjenigen an Agglu- 
tininen nicht parallel. Löh lein (Leipzig). 

364. Zur Pathologie der Wuthkrankheit 
beim Menschen; von Prof.R.Paltauf. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIL. 29. 1909.) 

18 
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Die Wuth giebt uns nach "wie vor zahlreiche 
Räthsel auf. Die Thatsache, dass nur wenige der 
von tollen Hunden Gebissenen (unter 10%) er¬ 
kranken, dass die Erkrankten aber alle starben, die 
sehr verschiedene und oft sehr lange Incubation 
und manches Andere ist noch unerklärt. P. hatte 
Gelegenheit, 4 Gebissene, die keine Wuth gehabt 
hatten und an einer anderen Krankheit gestorben 
waren, zu untersuchen und fand in ihrer Medulla 
oblongata stark abgeschwächtes Wuthgift. Wir 
können also Wuthgift überwinden und vielleicht 
geschieht das gar nicht selten, augenscheinlich sind 
Kinder dazu weniger im Stande als Erwachsene. 

D i p p e. 

365. Beiträge zum Studium der feineren 
Veränderungen bei Tollwuth, mit Ausnahme 
des Nervensystems; von Dr. Virgil M. Jo- 
nescu in Bukarest (Bukarest 1909. 72 S.) 

Fast alle Forscher, die sich mit der Mikroskopie der 
feineren Veränderungen, die durch die Tollwuth hervor¬ 
gerufen werden, befasst haben, beschreiben hauptsächlich 
Veränderungen des Nervensystems, während sonst keine 
für Lyssa charakteristischen Veränderungen gefunden 
wurden. Es ist aber anzunehmen, dass das Toxin der 
Tollwuth sich nicht ganz indifferent den übrigen Organen 
gegenüber verhält. 

J. hat nun, unter der Leitung von Babes, Unter¬ 
suchungen bei an Tollwuth verstorbenen Menschen aus- 
gefiihrt, wobei jugendliche, sonst ganz gesunde Individuen 
im Alter von 8—22 Jahren bevorzugt wurden, um nicht 
durch anderweitige pathologische Veränderungen irre¬ 
geführt zu werden — sowie auch bei Hunden und Kanin¬ 
chen, erstere durch Strassen-, letztere durch fixes Virus 
inficirt — und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: 

Einige histologische Veränderungen der Organe sind 
unbeständig, während andere bei allen Untersuchungen, 
sowohl bei Mensch als auch bei Thier, in Erscheinung 
treten. 

Die Speicheldrüsen sind immer verändert und man 
findet die Veränderungen am besten bei mit Strassen- 
virus inficirten Hunden ausgeprägt. Sie sind Ln der Sub- 
maxillardriiso viel stärker ausgesprochen, als in der 
Parotis und bestehen namentlich in einer interstitiellen 
Entzündung mit hauptsächlicher Lokalisation in der Um¬ 
gebung der Ausführungsgänge. Man findet ferner Zeichen 
einer gesteigerten Sekretion und eine hyaline Degeneration 
zahlreicher Nervenganglien in den betroffenen Drüsen. 
Das Pankreas ist meist weniger verändert, als die Speichel¬ 
drüsen, doch bietet auch dieses Entzündungszeichen um 
die Ausführungsgänge herum, sowie auch in der Um¬ 
gebung der kleinen Blutgefässe. Die Nebennieren zeigten 
in allen Fällen nurgeringe Veränderungen; nurausnahme¬ 
weise konnten embryonale Gewebe und Nervenzellen in 
der Marksubstanz nachgewiesen werden. Die Milz zeigt 
namentlich bei an Tollwuth verstorbenen Kindern folli- 
kulläre Schwellung, verbunden mit hyaliner Entartung 
und Nekrose des Follikelcentrums. 

Die Nieren zeigen sowohl bei Menschen als auch bei 
Thieren desquamative Läsionen des Parenchyms und 
embryonales Zellengewebe in der Umgebung der Blut¬ 
gefässe. Die wichtigsten Veränderungen findet man bei 
an Strassenwuth verstorbenen Hunden, die zahlreiche 
embryonale Herde in der U mgebung der Glomeruli und 
um die Blutgefässe der Rindensubstanz, namentlich gegen 
die Grenze der Pyramiden hin, aufweisen. Embryonale, 
circumvaskuläre Herde werden auch in der Leber, wenn 
auch nicht immer, vorgefunden und gehen oft von 
einer Wucherung der Gefässwand aus. Interessante 
Veränderungen zeigen die Hoden: bei der furibunden 


Form der Lyssa findet man eine gesteigerte Spennato- 
genese, während bei der paralytischen Tollwuth Degene¬ 
ration mit eigentümlicher Veränderung der Samenfäden 
auftritt, dieses namentlich bei mit fixem Virus inficirten 
Kaninchen, Manchmal findet man in den Hoden embryo¬ 
nale Herde. 

Ausser den beschriebenen Veränderungen findetman 
noch in verschiedenen Organen: Hyperämie, Anhäufung 
von embryonalen Zellen, hyaline und selbst fettige Massen 
in den Blutgefässen, endotheliale Proliferationen, paren¬ 
chymatöse Veränderungen von geringerer Bedeutung und 
Degenerationserscheinungen in den nervösen Ganglien der 
betroffenen Organe. 

In den Drüsenzellen, hauptsächlich in denjenigen 
der Submaxillardrüsen, findet man mitunter acidophile 
Körperchen, die den Negri'sehen Körperchen ähneln, 
ohne dass es möglich wäre, sie als solche zu identificiren. 

E. To ff (Braila). 

366. Ueber die Morphologie und den 
Entwickelungscyklus der Parasiten der Toll¬ 
wuth (Neurocycles hydrophobiae Calcius); 

von Dr. A. Negri. (Ztschr. f. Hyg. u.Infektions- 
krankh. LXHI. 3. 1909.) 

N. hat 1903 mitgetheilt, dass im Nervensystem 
wuthkranker Thiere, und zwar in den Nervenzellen 
— unter bestimmten Bedingungen — beständig 
eigentümliche Gebilde anzutreffen sind, die er 
damals als Parasiten oder eigentlich als Entwicke¬ 
lungsstadien eines als specifischen Erreger der 
Wuthinfektion wirkenden Protozoons gedeutet hat 
N. hat seine Untersuchungen in dem Golgi’schen 
Laboratorium 5 Jahre lang mit Beharrlichkeit fort¬ 
gesetzt und liefert in der vorliegenden, mit aus¬ 
gezeichneten Tafeln versehenen Arbeit den sicheren 
Beweis dafür, dass die Gebilde Parasiten, für Toll¬ 
wuth specifisch, und zwar Protozoen sind. Er hat 
weiter festgestellt, dass dieser Mikroorganismus 
wächst und sich durch eine Art von Sporenbildung 
oder Conitomie nach voraufgegangener, complicirter 
vielförmiger Theilung des Chromatins reproducirt 
Die Negri 'sehen Körperchen sind auch von 
Golgi bestätigt worden, der besonders hervor¬ 
hebt, dass sie sich bei dem gegenwärtigen Stande 
der histo-pathologisehen Kenntnisse in keiner Weise 
als Zellenentartungsprodukte deuten lassen. 

P. Wagner (Leipzig). 

367. Ueber die Vertheilung des Lyssa¬ 
virus im Nervensystem; von C.Fermi. 2.vor¬ 
läufige Mitteilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L. 4. p. 438. 1909.) 

Das Cornu Ammonis, das Cerebellum und die 
Medulla oblongata sind von gleicher Virulenz bei 
wuthkranken Thieren und sind zugleich die an 
Lyssakeimen reichsten Nerventheile. Am ärmsten 
ist die weisse Hirnsubstanz. Da die graue und 
weisse Substanz gleiche antirabische Kraft für 
Muriden besitzt und da diese viel niedriger als die 
immunisirende Wirkung der beiden vereinigten 
Nervensubstanzen ist, so folgt, dass das Schutz¬ 
impfungsvermögen des Pasteur'sehen Impfstoffs 
nicht allein vom Lyssavirus und seinen Produkten 
abhängig ist. Walz (Stuttgart). 
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368. Zur Frage über die Struktur der- 
sogenannten „Passagewuthkörperchen“ von 
Lentz; von S. Kozewaloff. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LU. 1. p. 6. 1909.) 

Nach K. trennen sich die Passagewuthkörperchen bei 
bestimmten Färbungen in zweiTheile, eine Grundsubstanz 
au> Plastin und in ihr liegende Stäbchen-, sichel- oder 
punktförmige Körperchen, die in ihrer Gestalt an die 
Prowazek sehen Chlamydozoen erinnern. Ein Beweis 
gegen ihre parash" Natur ist noch nicht geliefert. 

Walz (Stuttgart). 

369. V . jng der Antiwuthimpfstoffe 
und Sera ach derThierspecies, aus wel¬ 
cher sie itammen und welcher sie verab¬ 
reicht v.- 1 'Jen; von C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. XLIX. 3. p. 452. 1909.) 

Hunde und noch mehr Schafe sind mit Pas teur’- 
srhem Impfstoffe viel leichter zu immunisiren als Kanin¬ 
chen und bei den Muriden blieben sogar 100"/„ aller Ver- 
suchsthiere am Leben. Auch bei Immunisirung mit 
Ijpoiden wurden 62—86°/n der mit Strassenvirus infi- 
cirten Muriden und 12—80"/ 0 von den mit fixem Virus 
inficirten Thieren gerettet. Antiwuthsera waren gegen¬ 
über Kaninchen und Hunden wenigaktiv, retteten dagegen 
fast alle Muriden. Walz (Stuttgart). 

370. Die Tetanie der Kaninchen; von 

Walther Haberfeld und Paul Schilder. 
(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 5. 
p. 727. 1909.) 

Die Tetanie der Kaninchen beruht zweifellos 
auf dem Verluste der Epithelkörperchen. Wie viel 
von diesen man entfernen muss, um Tetanie hervor¬ 
zurufen, das ist verschieden und hängt wohl vom 
Alter der Thiere, von der Rasse und von ähn¬ 
lichen Umständen ab. Zuweilen bleibt die Tetanie 
selbst dann aus, wenn man alle 4 Hauptepithel¬ 
körperchen herausgenommen hat. Bei den meisten 
dieser Thiere tritt sie dann ein, wenn man nun 
auch die Thymus mitsamrat den in ihr sitzenden 
accessorischen Epithelkörperchen exstirpirt. Einige 
wenige Thiere bleiben allerdings trotz alledem frei 
von Tetanie. 

Die Epithelkörperchen besitzen das Vermögen 
zur vicariirenden Hypertrophie. Dippe. 

371. lieber den Nachweis und die Ver- 
breitungdesTetanusbacillus in denOrganen 
des Menschen ; von A. Rei n har dt u. A. Assim. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. v. XLIX. 4. p. 583. 
1909.) 

Da die Mittheilungen über die Ausbreitung des 
Tetanusbacillus im menschlichen Körper noch sehr 
spärlich sind, haben R. u. A. systematische Unter¬ 
suchungen in 4 Tetanusfällen unternommen. 2mal 
wurde die Verbreitung des Tetanuserregers, bez. 
seiner Sporen, im Blute und in den inneren Organen 
beobachtet Wie beim Thiere beschränken sich 
die Tetanushacillen demnach nicht nur auf dio 
Eintrittsstelle. Walz (Stuttgart). 

372. Ueber das Vorkommen von Bak¬ 
terien in den Echinokokken und Cysticerken 
und ihre Bedeutung für das Absterben dieser 
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Zooparasiten; von R. Mehlhose. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LIL 1. p. 43. 1909.) 

Nach den Untersuchungen von M. sind der 
flüssige Inhalt der Echinokokkenblasen und die 
Schwanzblasenflüssigkeit der Cysticerken, nament¬ 
lich des Cysticercus tenuicollis, in der Regel bak¬ 
terienhaltig. Die Bakterien werden vom Darme 
des Wirthes aus durch die ein wandernde Wurrn- 
brut in das Innere des Körpers verschleppt. Die 
regressiven Veränderungen der Echinokokken und 
Cysticerken werden durch die sich vermehrenden 
Bakterien erzeugt, die Entzündungen hervorrufen, 
schliesslich den Parasiten zum Absterben bringen 
und Gewebezerfall herbeiführen. Schliesslich gehen 
auch die Bakterien zu Grunde. Walz (Stuttgart). 

373. Weitere Untersuchungen über die 
beweglichen Körperchen der Vaccine; von 

G. V o 1 p i n o. (Centr.-Bl. f. Bakteriol u. s. w. XLIX. 
2. p. 197. 1909.) 

V. hat auch bei seinen weiteren Untersuchungen 
die von ihm beschriebenen endocellulären beweg¬ 
lichen Körperchen stets aufgefunden. Als speci- 
fisch für die Kuhpocken müssen die Guarneri’- 
schen, die Initialkörperchen und die von V. ge¬ 
sehenen Körperchen betrachtet werden. Pro¬ 
wazek hat nachgewiesen, dass die Guarneri 
sehen Körperchen Reaktionsprodukte der Zellen 
um die iDitialkörperchen sind. Letztere sind als 
Specialform des Virus vaccinicum anzusehen; mit 
an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit aber 
stellen nach V. die Vol pino’schen Körperchen 
den überwiegenden Theil dieses Virus dar. 

Walz (Stuttgart). 

374. Ueber die Entwickelung eines Rinder- 
piroplasmas und -trypanosomas im künst¬ 
lichen Nährboden; von Prof. Erich Martini. 
(Zt9chr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 3. 
p. 385. 1909.) 

M. hat in Manila werthvolle Studien gemacht, 
deren Hauptergebnisse er wie folgt zusammenfasst: 

„Auf den Philippineninseln giebt es völlig 
gesund erscheinendes, den Surrakeiin führendes, 
domesticirtes Rindvieh, eine stete Gefahr besondere 
für die Pferde, da diese Seuche', für das Rind 
weniger gefährlich, für die ersteren wohl stets tödt- 
lich ist 

Auf den Philippineninseln giebt es eine Art des 
Texasfiebers, eine Seuche, die vielleicht mit der, in 
den Jahren 1903/04 vonJohling undWoolley 
festgestellten identisch ist, sich heute jedoch — 
mangels genauerer Daten dieser Forscher — nicht 
mit Sicherheit identifieiren lässt. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach ist sie indochinesischen Ur¬ 
sprungs. Der Parasit, eine Art Pirosoma bigemi- 
num, zeigt in bestimmtem Culturmedium Entwicke¬ 
lungsstadien, die in die Klasse der von R. Koch 
in der Zocke gefundenen des Pirosoma bigeminum 
gerechnet werden müssen. Formen, die den K och ’- 
sehen Anfangsstadien der Entwickelung des Piro- 
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soma bigeminum und denen unseres Piroplasmas 
ähnlich erscheinen, sind durch Kleine filr Piro- 
plasma canis und von Marzinowsky für Piro¬ 
plasma equi in künstlichen Nährmedien gefunden. 
Ausser den Koch'sehen Formen der Anfangs¬ 
stadien treten aber bei unserem Piroplasma noch 
andere auf, die ein von diesen verschiedenes charak¬ 
teristisches Aeuseere haben. In der von uns 
verwandten Bouillon stirbt unser Piroplasma bei 
Temperaturen zwischen 29—31° C. innerhalb 
5—10 Tagen ab. 

Auf den Philippineninseln kommt ein von den 
Surraparasiten und anderen bekannten Säugethier¬ 
trypanosomen morphologisch wie biologisch ver¬ 
schiedenes Rindertrypanosoma vor, dessen Virulenz 
für indochinesische und australische Kälber eine 
geringe zu sein scheint. Dies Trypanosoma lässt 
sich, wenn auch in frischem Blute durch mikro¬ 
skopische Untersuchung nicht auffindbar, durch 
Blutübertragung in „1 proc. Y^Norrnalnatronlauge“-, 
sowie „lproc. Normalsalzsäure“ - Bouillon züchten 
und von hier aus auf gesunde Kälber durch sub- 
c.utane Verimpfung übertragen. Das Trypanosoma 
bleibt in der von uns benutzten Bouillon bei Tem¬ 
peraturen von 29—31° C. mindestens 10 Tage am 
Leben und infektionstüchtig. Dadurch, dass das 
gleichzeitig im Blute des Originalkalbes vorhandene 
Piroplasma bei diesen Temperaturen innerhalb der 
genannten Zeit abstirbt, gelingt es, das Trypano¬ 
soma isolirt zu erhalten und isolirt auf gesunde 
Kälber zu übertragen. 

Die Züchtungsversuche beweisen die grosse Wichtig¬ 
keit des Cultnrverfahrens für das Differenziren von Blut¬ 
parasiten ; denn abgesehen von dem Fehlen der Koch’- 
sehen Plasmakugeln, dem Vorhandensein einer ikterischen 
Leberfärbnng und der Uebertragungsmogliehkeit durch 
einfache Blutüberimpfung vom Originalkalb aus zeigte die 
,,Piroplasmen“umwandlung im Culturmedium zu Ent- 
wickelungsformen, wie sie R. Koch in den Zecken ent¬ 
deckt hat, dass eine Art des Texasfieberparasiten Piro- 
soma bigeminum und nicht eine des Küstenfiebers vorlag. 

Die Culturversuche beweisen ihren Werth besonders 
auch dadurch, dass sie allein das Auffinden der Trypano¬ 
somen ermöglichten. Welchen Werth aber heute — bei 
dem Aufsuchen von Protozoenträgern und bei der An¬ 
wendung der zahlreichen Drogen zur Heilung von Trypano¬ 
somenkrankheiten, insonderheit der menschlichen Schlaf¬ 
krankheit — das leichte Auffinden der Trypanosomen 
hat, liegt auf der Hand. Während Verimpfungen auf 
Thiere nur bei Vorhandensein einer für sie virulenten 
Trypanosomenart positive Ergebnisse erzielen können, 
kann dioCultur unabhängig von der Virulenz arbeiten und 
in einfacher Weise Erfolge zeitigen, die der Thierversuch 
entweder überhaupt nicht oder nur unter grösserem Auf¬ 
wand von Kosten und Arbeit leistet. 

Dabei bietet dieProtozoöncnltur vor einer Bakterien- 
cultuT im Allgemeinen den Vorzug, dass zur Identificirung 
der letzteren gewöhnlich erst langwierige biologische 
Differenzirungsarbeiten erforderlich sind, während bei 
den Protozoen in vielen Fällen bereits die Morphologie 
entscheidend sein kann. Aus allen diesen Gründen kann 
gar nicht scharf genug darauf hingewiesen werden, dass 
die Culturversuche in No vy-Mc Ne al, Roge r, Miya- 
jiama und Nico 11 e'scher Weise eifrigst fortgesetzt 
werden müssen, bis endlich für alle pathogenen Trypano¬ 
somen ein einfaches und sicheres Culturverfahren gefun¬ 
den ist.“ Dippe. 
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375. Untersuchungen des Liquor cere¬ 
brospinalis auf Vermehrung der Zellenele¬ 
mente und Eiweisskörper bei Trypanoso- 
miasis der Hunde ; von Dr. F. Ap e 11. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 1909.) 

Die Untersuchungen ergaben eine krankhafte 
Vermehrung der Zellen- und Eiweisselemente in 
der Cerebrospinalflüssigkeit der inficirten Thiere, 
A. erblickt darin einen neuen Hinweis auf die nahe 
Verwandtschaft zwischen Trypanosomiasis und 
Lues. Dippe. 

376. Weitere Beobachtungen überTsetse- 
fliegen und Trypanosomen; von Prof. K1 e i n e. 

(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 45. 1909.) 

Kl. hat festgestellt, dass nur die Glossina 
palpalis die Schlafkrankheit überträgt, die gewöhn¬ 
liche, weit verbreitete Tsetsefliege — Glossina 
morsitans — nicht; ferner, dass keine Vererbung 
pathogener Trypanosomen von Fliege zu Fliege 
stattfindet und keine mechanische Uebertragung der 
Trypanosomen von Thier zu Thier durch Glossinen. 
Er giebt dann noch neuere Feststellungen über 
Lebensgewohnheiten der Glossinen bekannt 

Dippe. 

377. Weitere Untersuchungen über das 
Pappatacifieber; von R. Doerr u. V. K. Russ. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 22. 1909.) 

D. u. R. veröffentlichen ihre neuen Ermitte¬ 
lungen über die Entstehung dieser dengueartigen, 
in der Herzegowina und dem dalmatinischen Küsten¬ 
gebiete einheimischen Krankheit. Danach lässt 
sich sagen: „Die Disposition für das Pappataci¬ 
fieber ist eiüe allgemeine. Im Blute der Kranken 
findet sich das Virus des Pappatacifiebers nur am 
ersten Tage; vom Ende des zweiten Tages ange¬ 
fangen, ist das Blut avirulent. Galle und Trypan- 
roth wirken auf das Virus in vitro nicht, Atoxyl 
schwächt es in hoher Con centration ab. Serum 
von Thieren, die gegen das Virus immun sind, hat 
in vitro keinen Einfluss auf dasselbe. — Serum 
von Menschen, welche durch Ueberstehen der Krank¬ 
heit immun wurden, vermag das Virus in vitro zu 
zerstören. Reichelfilter und Berkefeldfilter lassen 
das Virus passiren, Puballfilter halten es zurück. 

Die Ueberwinterung der Keime dieser Krank¬ 
heit erfolgt weder im geflügelten Insekt, da dieses 
mit Eintritt der kalten Jahreszeit abstirbt, noch im 
Menschen, da Rückfälle im Winter und Frühjahr 
nicht beobachtet werden. Sie ist mit allerhöchster 
Wahrscheinlichkeit durch hereditäre Uebertragung 
des Krankheitsgiftes vom inficirten Mücken weibchen 
auf seine Nachkommenschaft zu erklären. Hereditär 
inficirte Pappatacis erzeugen durch ihre Stiche 
leichtere Erkrankungen, als solche, die das Virus 
vom Kranken aufgenommen haben (Abschwächung 
durch fortgesetzte Passage im selben Wirth). Die 
Hauptbrutstätten der Pappatacis sind zur Zeit noch 
unbekannt Einstweilen empfiehlt sich Vernich- 
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tung der Imagines und auf Grund der Erfahrung 
von G r a s s i Assanirung der Aborte.“ D i p p e. 

378. Etüde sur les öpendymites cöröbra- 
les chroniques; par G.Delamare et P. Merle. 
(Arch. de M6d. etc. XXI. 4. p. 458. 1909.) 

Als Elinleitung zu der umfangreichen, gut illu- 
strirten Arbeit wird eine genaue, ausführliche Ueber- 
sicht der Literatur über die chronische Ependymitis 
des Gehirns gegeben. Nach den histologischen 
Processen lässt sich eine Eintheilung der Erkran¬ 
kung in 3Gruppen vornehmen: 1) die vaskulo-con- 
junctiien, zu denen Congestion, Hämorrhagie, Leuko- 
cytose, vaskuläre und paravaskuläre Sklerose ge¬ 
hören. Congestion und Hämorrhagie sind bei den 
chronischen Ependymitiden selten; Leukocytose 
tritt ebenfalls selten, gewöhnlich bei Lues und 
Tuberkulose, auf. Jene ist von einer sehr massigen 
Lymphoeytose, diese ausserdem von einer Anhäu¬ 
fung von Plasmazellen und zuweilen polynucleären 
Leukocyten, nie aber Mastzellen begleitet. Arterio¬ 
sklerose ist häufig, besonders bei der varioliformen 
Ependymitis; 2) die neuroglischen, zu ihnen ge¬ 
hören Verkalkung, fettige Degeneration, Vakuolen¬ 
bildung und Nekrose, die alle selten Vorkommen, 
während die fibrilläre, mehr hypertrophische als 
hyperplastische Sklerose der Neuroglia das Ueber- 
gewicht hat; 3) die epithelialen, hier spielen Desqua¬ 
mation, Nekrose, Endothelisation mit Bildung von 
Knospen und Einstülpungen die Hauptrolle. Diese 
Endothelisation ist sehr häufig, und von den 
Knospen und Einstülpungen können Cysten oder 
Gliome ihren Ausgang nehmen. Die Arbeit ent¬ 
hält viele wichtige histologisch morphologische und 
physiologische Einzelheiten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

379. lieber Verkalkung der Pachymeninx 
bei Usura cranii; von Dr. Kohsaku Nuno- 
k aw a. (Virchow’s Arch. CXCVIII. 2. p. 271.1909.) 

Verkalkung tritt im Körper ein bei mangel¬ 
hafter Ernährung (Thromben, Hämatom , senile 
Verkalkungen, Verkalkung bei chronischer Ent¬ 
zündung u. s. w.), in Folge ungenügender Kohlen¬ 
säurebildung an den betroffenen Stellen, ferner nach 
rascher Nekrose in Folge Eindringens kalkhaltiger 
Flüssigkeit aus der Nachbarschaft in die todten 
Massen; ferner als Kalkmetastase, wenn durch 
Knochen Zerstörung übermässig viel Kalksalze frei 
werden; ferner an dazu geeigneten Stellen, wenn 
in Folge einer Nierenerkrankung zu wenig Kalk 
ausgeschieden wird; ferner aus mancherlei Gründen 
und Anlässen, die uns noch nicht genügend be¬ 
kannt sind. 

N. sah zweimal Verkalkung der harten Hirn¬ 
haut im Anschlüsse an Schädelusur und möchte 
darin den Ausdruck einer „lokalen Verlagerung“ 
sehen. Die durch die Schädelusur frei gewordenen 
Kalksalze haben sich in der benachbarten Hirnhaut 
niedergeschlagen. D i p p e. 
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380. lieber die örtlichen, durch Bleisalze 
im Gewebe hervorgerufenen Veränderungen. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Verkalkung; von 
Dr. Kumita. (Virchow’s Arch.CXCVILI. 3.p.401. 
1909.) 

Die reaktive Entzündung, die Bleiessig schon 
in kleinen Mengen in den verschiedenen Geweben 
hervorruft, verbindet sich nach ganz kurzer Zeit 
— schon nach einigen Tagen — mit stetig zu¬ 
nehmender Verkalkung. D i p p e. 

381. lieber chemische und mechanische 
Anpassung von Leberzellen bei experimen¬ 
teller Phosphorvergiftung; von Wilfred H. 
Manwaring. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLVII. 2. p. 331. 1909.) 

„Die hauptsächlichste, wesentliche Veränderung, 
welche durch wiederholte Verabfolgung kleinster 
Phosphordosen hervorgerufen wird, ist eine erheb¬ 
liche Zunahme des Stoffwechsels der Leberzellen 
und anderer Körperzellen. Dies führt zu einem 
schnellen Verschwinden der aufgestapelten Nähr¬ 
stoffe und dann zu einer Zerstörung der Zell¬ 
proteide. Die erste bemerkbare Wirkung auf die 
Leberzellen ist eine Entfernung oder Aufzehrung 
des Leberglykogens. Dieser Vorgang ist begleitet 
von einer Zunahme des Leberfettes, die vermuth- 
lich auf Veränderungen in der Vertlieilung des 
Fettes im ganzen Körper zurückznfOhren ist. Sobald 
das Glykogen vollständig zerstört ist, wird dieses 
Fett seinerseits wieder rasch entfernt, und dann 
folgt schliesslich ein allmählicher Verlust von Zell¬ 
proteiden. 

In Folge des raschen Verschwindens des Leber¬ 
glykogens, und des sich daran anschliessenden Ver¬ 
schwindens anderer Stoffe, tritt eine rasche Schrum¬ 
pfung des Lebervolumens ein. Da das Lebergewebe 
verhältnissmässig wenig elastisch ist, ist diese 
Schrumpfung im Anfang nicht von einer ent¬ 
sprechenden Schrumpfung der Leberläppchen be¬ 
gleitet Dies führt zu einem Missverhältn iss zwi¬ 
schen dem Leberzellvolumen einer- und dem 
Läppchenvoltimen andererseits; dadurch kommt es 
1) zu einer Gewebsd nick Verminderung, 2) zu einer 
Capillarerweiterung, 3) zu einer Zunahme der Ge- 
webslymphe und 4) zu einer Wucherung des 
Parenchyms und des Bindegewebes. Die weiterhin 
folgende Läppchenschnimpfung, die durch die be¬ 
ginnende Organisation des neugebildeten Binde¬ 
gewebes bedingt ist, führt zu einer theilweisen 
Hemmung dieser Wucherungstendenz. Die Wuche¬ 
rung hält indessen so lange an, bis die Schrum¬ 
pfung genügend -weit vorgeschritten ist, um die 
Cirkulation in der Leber auf ein einigermaassen 
normales Maass zuriiekzuführen. 

Die damiteinhergehenden morphologischen Ver¬ 
änderungen an den Leberzellen legen die Ver- 
muthung nahe, dass sie zu den aktuellen Fragen 
der Immunitätschemie in gewissen Beziehungen 
stehen; ebenso ist die Bildung einesUeberschusses 
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von Bindegewebe in Folge von Störungen in den 
Druckverhältnissen für die landläufigen Theorien 
der Entstehung von Lebercirrhose von Wichtig¬ 
keit.“ D i p p e. 

382. Ueber Thyreoglobulingehalt der 
Schilddrüse nach experimentellen Eingrif¬ 
fen; von Dr. Hugo Wiener. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Ther. LXI. 4—6. p. 297. 1909.) 

Die Schilddrüse ist symmetrisch gebaut und 
jede der beiden Hälften besitzt denselben Thyreo¬ 
globulin-, bez. Jodgehalt. Nach Exstirpation der 
einen Hälfte hypertrophirt die andere. — Jod- 
natriumdarreichung vermehrt das Thyreoglobulin 
und unterdrückt die vicariirende Hypertrophie, 
führt eher zu Atrophie. Ebenso, nur schwächer, 
wirkt Thyreoidin. Adrenalin vermehrt den Thyreo¬ 
globulingehalt. Pilocarpin ist wirkungslos. — 
Durchschneidung des Vagus und Entfernung des 
Ganglion supremum sympathici waren ohne Folgen. 
Entfernung des Ganglion eervicale infimum hatte 
Atrophie mit Abnahme der Zellenmasse und des 
Thyreoglobulingehaltes zur Folge. Durchschnei¬ 
dung des 5. u. 6. Rückenmarksnerven bewirkte 
Abnahme des Schilddrüsengewichtes ohne Vermin¬ 
derung des Thyreoglobulins. 

In der Pathogenie der Basedow’schen Krank¬ 
heit stimmt W. Möbius darin bei, dass alle Er¬ 
scheinungen die von der Schilddrüse ausgehen, 
Ausdruck der Hyperthyreoidie sind. Diese ist aber 
seiner Ansicht nach eine Folge krankhafter Inner¬ 
vation der Schilddrüse. Das erste ist eine Erkran¬ 
kung des Sympathicus oder seiner Ursprnngs- 
gebiete im Centralnervensysteme. Dippe. 

383. Teoria surrenale delTosteomalacia; 
capsulectomia unilaterale e gravidanza; per 

T. Si lvestri e C. Tosati, Modena. (Rif. med. 
XXV. 34. p. 934. 1909.) 

Die bei zahlreichen Meerschweinchen und 
Kaninchen ausgefflhrte Entfernung der Nebennieren- 
kapsel hatte niemals irgend welche Skelettverände¬ 
rungen oder Erscheinungen der Osteomalacie zur 
Folge. Man kann daraus schliessen, dass ein Ein¬ 
fluss der Sekretion der Nebennierenkapsel auf die 
Entstehung der Osteomalacie nicht besteht. S. u. T. 
sehen die Ursache dieser in einer gewissen Hyper¬ 
funktion der Ovarien, der sich später eine funktio¬ 
nelle Zerstörung anschliessen kann. Für Beziehun¬ 
gen zwischen Nebennierenkapseln und Geschlechts¬ 
drüsen findet sich kein Anhaltepunkt, es spricht 
eher alles für einen Antagonismus zwischen beiden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

384. Beiträge zur Kenntniss der Patho¬ 
logie der menschlichen Nebennieren; von 

Dr. AugustGold8chmidt. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XCVIII- 1—3. p. 186. 1909.) 

G. hat die Nebennieren aus 53 Leichen genau 
untersucht. Eine bestimmte Beziehung zu Nieren¬ 
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und pathologische Anatomie. 

erkrankungen liess sich nicht nachweisen. Bei 
Infektionskrankheiten ist die Lymphocyteninfiltra- 
tion der Nebenniere erheblich gesteigert und ist in 
den Markzellen Phagocytose von rothen Blutkörper¬ 
chen zu beobachten. Die dadurch entstehenden 
Zelleneinschlüsse sind wahrscheinlich das, was 
man Rüssel ’sche Körperchen nennt Dippe. 

385. Untersuchungen über die Funktion 
kranker Nieren; von Dr. Schlayer und Dr. R. 
Takayasu. (Deutsches Arch. f. klin.Med.XCVIIL 
1—3. p. 17. 1909.) 

Die ausführliche Arbeit zu der von uns bereits 
wiedergegebenen vorläufigen Mittheilung (Jahrbb. 
CCCIV. p. 233). Wir wollen die Schlusssätze der 
Vff. wörtlich anführen: 

„Unsere Versuche an einer Reihe von verschie¬ 
den verlaufenden experimentellen Nephritiden haben 
ergeben: Die Ausscheidung der geprüften drei 
Körper, eines physiologischen — des Kochsalzes — 
und zweier körperfremden — des Milchzuckers 
und Jodkalis — wird durch gleichartige Schädigung 
der Niere in immer gleicher Weise verändert. 
Weder die Dauer der Nephritis, noch die Art des 
Giftes haben einen maassgebendeu Einfluss darauf, 
sondern lediglich die Art der Funktionsstörung, ob 
überwiegend tubulär oder überwiegend vaskulär. 
Da, wo die Tubuli weitgehend geschädigt sind, 
wird das Kochsalz und das Jodkali sehr schlecht 
ausgeschieden, auch wenn die NierengefSsse noch 
ganz normal funktioniren. Die Ausscheidung der 
beiden Stoffe geschieht um so schlechter, je hoch¬ 
gradiger die Zerstörung der Tubuli ist Schädigung 
der Gefässe hat nichts damit zu thun. Da, wo die 
Gefässe geschädigt sind, wird der Milchzucker ver¬ 
langsamt au3geschieden; so lange sie noch intakt 
sind, bleibt seine Ausscheidung normal, auch wenn 
die Tubuli maximal zerstört sind. Die Zerstörung 
des Markkegels hat keinen Einfluss auf die Aus¬ 
scheidung der drei Körper; somit ergeben sich 
engste Beziehungen zwischen den Tubulis und der 
Ausscheidung des Kochsalzes und Jodkalis, und 
zwischen den Nieren gefässen und der Ausschei¬ 
dung des Milchzuckers. 

Obwohl an gleicher Stelle abgesondert, fallen 
Milchzucker und Wasser quantitativ weder unter 
physiologischen, noch unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen zusammen. Milchzucker ist in seiner 
Ausscheidung unabhängig von physiologischer, wie 
pathologischer Polyurie oder Oligurie (falls die letz¬ 
tere nicht durch Gefässschädigung hervorgerufen 
ist). Er wird in seiner Ausscheidung nur durch 
maximale Gaben von Wasser und Salz beeinflusst, 
hat also weit gleichmässigere Absonderungsbedin¬ 
gungen als das Wasser. 

Die Polyurie bei experimentell nephritischen 
Thieren hat eine gemeinsame Ursache, die Ueber- 
erregbarkeit der Nierengefässe. Anatomische Ver¬ 
hältnisse spielen bei ihrer Entstehung keine Rolle. 
Die Polyurie tritt bei ganz verschiedenen anato- 
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mischen Läsionen auf, ist aber immer mit Ueber- 
erregbarkeit der Nierengefässe verbunden. 

Es giebt zwei Arten von Hyposthenurie, eine 
vaskulär und eine tubulftr bedingte. Die vasku¬ 
läre ist verursacht durch eine Mehrleistung der 
Nierengefässe bei intakten Tubulis. Bei ihr ist die 
Kochsalzconcentration relativ hoch, mehr zugeführ¬ 
tes Kochsalz wird prompt wieder ausgeschieden. 
Die tubuläre ist bedingt durch Minderleistung der 
Tubuli. Bei ihr ist die Kochsalzconcentration 
niedrig. Mehr zugeführtes Kochsalz wird nicht 
mehr oder nur theil weise ausgeschieden. Zwischen 
beiden Formen von Hyposthenurie giebt es zahl¬ 
reichste Uebergänge, so dass bald die tubuläre, 
bald die vaskuläre überwiegen wird. Die Höhe der 
Kochsalzconcentration, sowie ganz besonders das 
Verhalten gegenüber Mehrzufuhr von NaCl ge¬ 
statten eine Differenzirung.“ Dippe. 

386. lieber Nephritis und über Entzün¬ 
dung parenchymatöser Organe; von Prof. 
Hugo Ribbertin Bonn. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 46. 1909.) 

Wenn man die Entzündung auffasst als den 
Ausdruck des Bestrebens, Schädlichkeiten aus dem 
Körper zu entfernen oder doch möglichst abzu¬ 
schwächen, so muss man annehmen, dass sich in 
den parenchymatösen Organen, z. B. in der Niere, 
die Entzündung lediglich iin interstitiellen Binde¬ 
gewebe abspielt. „Es giebt keine parenchymatöse 
Entzündung, denn das Parenchym, das eigentliche 
Organ, hat an der Beseitigung der Schädlichkeiten 
keinen Antheil, es zeigt nur degenerative Verän¬ 
derungen.“ „Die regressiven Vorgänge am Par¬ 
enchym sind aber allein für die Krankheitserschei¬ 
nungen verantwortlich. Die eigentlichen entzünd¬ 
lichen (interstitiellen) Proeesse wirken entweder 
überhaupt nicht, oder doch nur indirekt dadurch 
krankmachend, dass sie das ohnehin geschädigte 
Parenchym noch weiter beeinträchtigen.“ Dippe. 

387. Kochsalzausscheidung bei Nieren- 
entzündung und die nephrogenen Oedeme; 

von Curt Manshardt. (Arch. f. Kinderhkde. 
UI. 1—3. p. 150. 1909.) 

Ein Beitrag zu dieser vielerörterten Frage, der 
die Sache nicht allzu viel fördert Bei geringer 
Erkrankung verhält die Kochs&lzausscheidung sich 
so wie bei den Gesunden; bei starker Erkrankung 
ist sie gestört, und zwar in einem Grade, der einen 
gewissen Rückschluss auf die Schwere der Nephritis 
gestattet Wahrscheinlich ist die Kochsalzretention 
die, oder doch die wichtigste Ursache der Oedeme. 

Dippe. 

388. Experimentelle Untersuchungen zur 
Physiologie und Pathologie des Kochsalz- 
Stoffwech sels. Mit Beiträgen über die Wirkung des 
Kochsalzes auf den Umsatz und die Ausscheidung 
von Stickstoff und Phosphorsäure; von Dr. Hein¬ 
rich v. Hoesslin. (Ztschr. f. Biol. LIII. 1 u. 2. 
p. 25. 1909.) 


Digitized by Google 


Für den gesunden Körper (Hund) hat v. H. 
Folgendes ermittelt: 

„Bei länger dauernder constanter Kochsalz¬ 
zufuhr, die das Minimalbedürfniss des Körpers 
übersteigt, wird alles eingeführte Kochsalz durch 
die Nieren wieder ausgeschieden. Die Abgabe er¬ 
folgt nicht alle Tage gleichmässig, sondern es be¬ 
stehen tägliche und periodische Schwankungen, 
deren Ursachen nicht genau ersichtlich sind, die 
jedoch nicht immer kleineren Schwankungen im 
Wasserhaushalt entsprechen. Bei länger dauernder 
Zufuhr grösserer Kochsalzmengen (3 g) stellt sich 
der Wasserwechsel auf diese ein und hält sich dann 
im Gleichgewicht. Der Organismus kann sich dann 
ohne Schaden für längere Zeit im Durstzustande 
befinden. 

Eingeführte einmalige grössere Kochsalzzulagen 
weiden in 24 Stunden ganz oder grösstentheils 
wieder ausgeschieden, wobei in Folge des Wasser¬ 
verlustes deutlicher Gewichtsabfall eintritt, falls 
nicht genügend Wasser mit der Nahrung zugeführt 
worden war. Verbleibt ein Theil des NaCl im 
Körper, so bestand vorher entweder Kochsalz- 
armuth des Körpers, oder Mangel an dem zur Aus¬ 
scheidung nöthigen Wasser bei relativer Insufficienz 
der Nieren; endlich kann Ansatz von Wasser oder 
Körpersubstanz die Retention von Kochsalz ver¬ 
ursachen. 

Ansatz von Wasser hat in den meisten Fällen 
gleichzeitigen Ansatz von Kochsalz zur Folge; dabei 
wird Kochsalz nicht streng in physiologischer 
Lösung retinirt, sondern diese kann sowohl con- 
centrirter als auch schwächer sein. Es kann aber 
auch Wasser ohne Kochsalz im Körper verbleiben, 
wenn ein Bedarf an letzterem nicht besteht, endlich 
kann unter bestimmten Bedingungen trotz Wasser¬ 
ansatz noch Kochsalz abgegeben werden. Umge¬ 
kehrt lässt sich nicht mit der gleichen Sicherheit 
feststellen, dass Kochsalzretention eine Retention 
von Wasser nach sich zieht, soweit nicht der An¬ 
satz von Stickstoff durch Kochsalz gefördert wird ; 
möglicherweise wirkt die Einsparung von dauern¬ 
den kleinen Kochsalzmengen fördernd auf den 
Wasseransatz. 

Kochsalz wirkt sparend auf die Eiweisszer¬ 
setzung, so lange es nicht dem Körper Wasser ent¬ 
zieht und durch die Wasserarmuth eine Mehr¬ 
zersetzung von stickstoffhaltiger Substanz statt- 
findet. Wasser in massigen Mengen hat daher nur 
einen günstigen Einfluss auf den Stick Stoffwechsel, 
so lange es selbst angesetzt wird. Eine Vermeh¬ 
rung des Eiweisszerfalles durch Mehrzufuhr von 
Wasser bei ursprünglichem Wassergleichgewicht 
ist nicht vorhanden. 

Grössere Kochsalzdosen rufen eine Vergrösse- 
rung der Phosphatausscheidung hervor. Ihre Wir¬ 
kung scheint sich nur auf eine kleine Menge von 
Phosphaten im Blute zu erstrecken.“ 

Für krankhafte Zustände lässt sich Folgendes 
sagen: 
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„Durch Erhöhung der Körpertemperatur mittels 
Heuinfus, durch Infektion mit Trypanosomen oder 
durch Ueberhitzung kann man experimentell Re¬ 
tention von Kochsalz erzielen. Eine Schädigung 
der Nierenfunktion ist dabei nicht wachweisbar. 
Nach Injektion von Heuinfus und temporär auch 
nach Trypanosomeninfektion findet Aufspeicherung 
von Wasser statt, das nach der Entfieberung wieder 
abgegeben wird. Die Kochsalzretention ist nicht 
allein durch Wasserretention bedingt, denn sie er¬ 
folgt auch unabhängig von ihr. Die Wasserreten¬ 
tion kann unabhängig von der Kochsalzretention 
erfolgen, doch übt Kochsalz einen fördernden Ein¬ 
fluss auf sie aus. Durch Aenderungen der Blut- 
cirkulation (Atropin-, CO-Vergiftung, Aderlass) lässt 
sich Retention von Kochsalz herbeiführen. Bei 
Alropinvergiftung erfolgt dabei kein Wasseransatz. 
Bei Infektionskrankheiten wird die Kochsalzreten¬ 
tion gleichfalls wahrscheinlich weniger durch In- 
suffieienz der Nieren als durch Störungen im Kreis¬ 
laufsystem erzeugt, ohne dass es dabei zu einer 
Insufficienz des Herzens zu kommen braucht.“ 

D i p p e. 

389. Zur Pathogenese der Nierenwasser¬ 
sucht; von P. F. Richter. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 48. 1909.) 

Referat für den internationalen Congress in 
Budapest. Aeltere und neue Untersuchungen bestä¬ 
tigen mehr und mehr die Co h n heim-Senator'sehe 
Lehre, dass für die Entstehung der Oedeme der 
wichtigste und unter den verschiedensten Verhält¬ 
nissen immer gleich bleibende Faktor die Schädi¬ 
gung der Oefässe ist. D i p p e. 

390. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung der mechanischen 
Theorie der nephritischen Blutdrucksteige¬ 
rung; von Dr. Walter Alwens. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCVIII. 1—3. p. 137. 1909.) 

A. gesteht der „mechanischen Theorie“ eine 
gewisse Bedeutung zu. Eine Behinderung des 
Durchflusses ohne Einschränkung des Zuflusses 
führt zu einer Druckerhöhung in der Nierenarterie 
und in den anderen Arterien auch. Aehnlich ist 
es mit allen Bauchorganen. Störungen des Blut¬ 
stromes in ihnen bewirken wesentlich leichter eine 
Drucksteigerung als sehr viel ausgedehntere Ver¬ 
legungen peripherischer Gefässe. Augenscheinlich 
stehen in der Peripherie sehr viel grössere Aus¬ 
gleichgebiete zur Verfügung als im Bereiche des 
Splanchnicus. Aber trotz alledem meint A., könne 
mechanischen Einflüssen bei der Blutdrueksteige- 
rung in Folge von Nierenkrankheiten (Schrumpf¬ 
niere) nur ein sehr geringer Einfluss zuerkannt 
werden. D i p p e. 

291. Zur Frage über die formativen Reize. 

Riesenxellengranulome durch Kieselgur hervorge¬ 
rufen; von Prof. W. Podwyssozki. (Beitr. z. 
pathol. Anat u. allg. Pathol. XLVH. 2. p. 270. 1909.) 
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Kieselgur ist zu derartigen Versuchen besonders 
geeignet. Er ist in hohem Grade widerstandfähig, 
wirkt mechanisch und, vermöge seines Gehaltes an 
eisen- und phosphorsaurem Calcium physikalisch¬ 
chemisch stark reizend. 

P. beobachtete Folgendes: „Nach der Elin¬ 
spritzung einer sterilen Aufschwemmung von 
Kieselgur in die Bauchhöhle von Meerschweinchen 
gelingt es, eigenthümliche E'remdkörper-Grauula- 
tionsgeschwülste, die in gewissen Stadien ihrer Ent¬ 
wickelung (am 20.—25.—30. Tage) fast aus¬ 
schliesslich aus kolossal grossen, aneinander liegen¬ 
den Riesenzellen bestehen, welche ausserordentlich 
reich an hyperchromatischen Kernen sind, zu erzeu¬ 
gen. Ihrem Baue nach schlage ich für diese Granula¬ 
tions-Geschwülste die Benennung von „Riesenzellen¬ 
granulomen“ oder „Syneytiengranulouien“ vor. Der 
ausserordentliche Reichthum der Riesenzellen an 
Kernen wird durch eine höchst energische, sowie 
ungestüme amitotische Theilung der letzten ver¬ 
ursacht, indem die mikroskopischen von den Zellen 
phagocytirten und die Kerne berührenden Kiesel¬ 
nadeln als unmittelbarer mechanischer formativer 
Reiz und Erreger dieses Proliferationsprocesses er¬ 
scheinen. Eine mitotische Kerntheilung findet nur 
in solchen Zellen statt, in denen keine Kieselnadeln 
vorhanden sind. Durch eine solche ursprüngliche 
Kern- und Zelltheilung bildet sich in der nächsten 
Umgebung der Kieseltheilchen aus dem Peritoneal¬ 
endothel, sowie aus den Gefässendothelien und 
auch aus perithelialen Zellen eine mit jedem Tage 
zunehmende Menge von indifferenten embryonal aus¬ 
sehenden Zellen, die mit grossen phagocytären und 
amöboiden Fähigkeiten versehen sind. Einige von 
diesen beweglichen Zellen kriechen in die leeren 
Kieselpanzer und fangen an, sich hier zu vermehren, 
so lange sie Raum genug dazu in dieser engen 
Wohnung haben. 

Die polynucleären Leukocyten, welche im An¬ 
fänge die ein gespritzten Kieseltheilchen umkleiden, 
gehen allmählich zu Grunde und dienen blos als 
Nährmaterial für die sich vermehrenden Zellen des 
Endothels und der gereizten perithelialen, resp. 
adventitialen Bindegewebszellen. Aus den Abkömm¬ 
lingen von allen diesen Zellen, welche sich mit 
Kieselnadeln beladen, bilden sich durch Amitose 
die Riesenzellen und syncytienartigen vielkemigen 
Protoplasmamassen. Nur in seltenen Fällen können 
einzelne einkernige junge Bindegewebszellen umdie 
Kieselnadeln herum zusaramenfliessen. In dieser 
Weise bilden sich aber nicht die eigentlichen kolos¬ 
salen, mit vielen Kernen versehenen Rieseuzellen, 
welche sich nur durch Kerntheilung entwickeln. 

Man ist berechtigt, in der Aetiologie der Neu- 
bildungsprocesse die Existenz von direkten Kern- 
wucherungs-Reizen anzuerkennen. Die Reiztheorie 
der Geschwülste beruht also nicht nur auf klini¬ 
schen Beobachtungen, sondern auch auf That- 
sachen der experimentellen Pathologie.“ 

Di ppe. 
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392. Beiträge zur experimentellen Car- 
cinomforschung. I. Experimentell erzeugte Tu¬ 
moren ; von 0. Schmidt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. LII. 1. p. 11. 1909.) 

Schm, theilt mit, dass es ihm bei weiteren 
2 Thieren gelungen sei, durch Injektion eines von 
menschlichem Carcinom stammenden Mucor race- 
mosus bösartige Geschwülste zu erzeugen. Abge- 
tödtete Reinculturen des Mucor haben für sarkom- 
kranke Ratten immunisirende und oft heilende Wir¬ 
kungen. Die Wirkung des Mucor, bez. des in ihm 
als Zwischenwirth parasitisch lebenden Erregers ist 
nach Schm, eine specifische, da er bei carcinom- 
und sarkomkranken Menschen und Thieren nach 
Injektion allgemeine und lokale Reaktion hervor- 
ruft, ferner Anaphylaxie und offenbar auch Immun¬ 
körper erzeugt, wie aus der heilenden Wirkung 
hervorgeht. Walz (Stuttgart). 

393. Untersuchungen zur Aetiologie und 
Biologie der Tumoren; von E. Saul. 9. Mit¬ 
theilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. 
p. 427. 1909.) 

Die Erzeugung von Tumoren durch Coccidium 
oviforme erklärt S. durch dauernde Bildung von 
Fetteubstanzen, die, ähnlich wie das Scharlachöl in 
B. F i s c h e r ’s Versuchen, chemotaktischen Reiz 
auf die Epithelzellen ausüben. Aehnlich ist auch 
die Genese des Tumor, den die subcutane Ein¬ 
pflanzung des Schwanztheiles von Cysticercus 
fasciolaris hervorruft, durch giftige und chemotak¬ 
tische Eigenschaften der Lipoid Substanzen und durch 
Fremdkörperwirkung der Kalkkörper de9 Cysti¬ 
cercus zu erklären. Walz (Stuttgart). 

394. Beeinflussung des Endokards durch 
krebsiges Material; von Dr. Luigi Panichi 
u. Cornelio Guelfi. (Virchow’s Arch.CXCVUI. 

3. p. 449. 1909.) 

Es gelang P. u. G., bei Kaninchen mittels eines 
Krebsinfuses an dem Endokard der Herzklappen 
Erscheinungen hervorzurufen, die nicht ganz mit 
denen der üblichen Endokarditis übereinstimmten, 
aber doch ausgesprochen endokarditischer Natur 
waren und die eine grosse Aehnlichkeit aufwiesen 
mit den Veränderungen, wie sie de Vecchi an 
denselben Stellen mit Bakterientoxinen erzeugte. 

Dippe. 

395. Findet eine Beeinflussung des 
Krebses durch Kohle statt? von Dr. Anton 
Sticker. (Münchn.med.Wchnschr.LVI.50.1909.) 

Ja! St. hat frühere Beobachtungen weiter ver¬ 
folgt und hat festgestellt, dass das schnell wach- 

IV. Pharmakologie 

398. Die ausschlaggebende Bedeutung 
der verminderten Sauerstoffspannung der 
Gewebe für die Anregung der Blutbildung. 

Nebst Experimenten über die nur sekundäre Wir- 
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sende Rundzellensarkom des Hundes durchPflanzen- 
kohle in seiner Entwickelung völlig gehemmt, das 
langsam wachsende stark behindert wird, und dass 
Pflanzenkohle auch das Alveolarcarciuom der Malis 
in seinem Wachstliume entschieden beeinträchtigt. 
Es handelt sich dabei wohl um fermentartige, die 
Geschwulstzellen schädigende Stoffe, die die Kohle 
aufzuspeichern und dann nach und nach wieder 
abzugeben vermag. 

St. geht auf die praktische Bedeutung (be¬ 
sonders auch für die Aetiologie des Krebses) dieser 
Thatsachen nur kurz ein. Hier können erst weitere 
Feststellungen Klarheit schaffen. Dippe. 

396. Zur Kenntniss der auf Knochen über¬ 
greifenden Plattenepithelkrebse; von Dr. F. 

Nakahara. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 
1909.) 

Bei Uebergreifen von einem Plattenepithel- 
carcinom auf den Knochen scheint das Vorkommen 
von Knocheneinschlüssen im Inneren der Krebs¬ 
perlen häufig, vielleicht typisch zu sein. In 3 
daraufhin untersuchten Fällen wurde dieser Befund 
festgestellt. Es ist hierbei gleichgültig, auf welcher 
Grundlage das Carcinom entsteht. Unter den bis¬ 
herigen Fällen finden sich ein Carcinom nach Trauma 
und je eines auf der Basis einer osteomyelitischen, 
bez. tuberkulösen Knochenfistel. 

ln dem 1. Falle N.'s handelte es sich um das seltene 
Vorkommen eines Extremitätencarciooms, 22 Jahre nach 
einer schweren Quetschung. Es scheint hier das Carcinom 
nicht vom Deckepithel der narbigen Haut, soudem in der 
Tiefe aus einer traumatischen Epithelverlagerung hervor¬ 
gegangen zu sein, wodurch es zu einer eben so weit- 
ehenden Zerstörung des Knochens wie der Haut ge- 
ommen war. P. Wagner (Leipzig). 

397. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung hochfrequenter Ströme 
(Fulguration); von Dr. P. Nieuwenhuyse. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Bei Fulguration von Hoden, Nieren und Leber 
von Kaninchen und Meerschweinchen wird sowohl 
das Epithel, als auch das Bindegewebe oberflächlich 
nekrotisch. Die Nekrose des Epithels geht zwar 
hier und da ein wenig tiefer als die Bindegewebe¬ 
nekrose, aber sogar das ausserordentlich empfind¬ 
liche Epithel des Kaninchenhodens, das man durch 
verschiedenartige, unbedeutende Einflüsse nekroti- 
siren kann, ist der Fulguration gegenüber fast 
eben so resistent, wie das Bindegewebe. Die von 
Czerny beschriebene elektive Wirkung der Funken 
auf Carcinoragewebe kann also bei der Einwirkung 
auf normale Gewebe nicht nachgewiesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

und Toxikologie. 

kung arzeneilicher Mittel (Arsen, Tuberkulin) auf 
die Blutneubildung; von Dr. E. Kuhn und W. 
Aldenhoven. (Deutschemed.Wchnschr.XXXV. 
45. 1909.) 
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Man weiss, dass die Blutbildung sehr prompt 
auf eine Verminderung der Sauerstoffspannung rea- 
girt, und K. u. A. sind der Ansicht, das9 alle unsere 
die Blutbildung anregenden Arzneien zunächst ge¬ 
wisse Blutmengen zerstören und damit eine Herab¬ 
setzung der Sauerstoffspannung herbeifüliren, die 
nun ihrerseits erst die Blutneubildung anregt. Die 
Mittel sollen also ähnlich wirken, wie hämolytische 
Sera, kleine Aderlässe u. s. w. K. u. A. gründen ihre 
Auffassung u. A. darauf, dass die Wirkung von 
Arsen und Tuberkulin auf das Blut durch Sauer¬ 
stoffzufuhr aufgehoben wird, und dass diese Stoffe 
zuerst stets eine Verminderung der Blutelemente 
hervorrufen, die durch gleichzeitige 0 2 -Zufuhr er¬ 
heblich unterstützt wird. 

Praktisch wäre danach eine gewisse Vorsicht 
geboten und es wäre zu beachten, dass das ein¬ 
fachste und wirksamste BlutvermehruDgsmittel 
Sauerstoffmangel ist. D i p p e. 

399. Theorie und Praxis der Eisentherapie 
nach dem gegenwärtigen Stande der Wissen¬ 
schaft; von Dr. Hans Schirokauer. (Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d.Geb. d. Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrankh. II. 3. Halle a. d. S. 1909. C. Mar- 
hold.) 

Geschichtliches; Theoretisches und Praktisches. 
„Es bildet sich in allen Fällen, wo eine Eisen¬ 
verbindung in den Magen gelangt, mag sie nun 
hochorganisirt sein und das Eisen in nicht iouisirtem 
Zustande enthalten oder als anorganisches Eisen 
eingeführt werden, zunächst Eisenchlorid, das als¬ 
dann in Folge seiner grossen Affinität zu Eiweiss¬ 
körpern eine lockere Verbindung mit einem Albu- 
minat der Nahrung oder dessen Abbauprodukt ein¬ 
geht. In solcher gelangt es in den Darm und wird 
als solche oder vielleicht erst nach vorheriger Ab¬ 
spaltung desEiweissmolekfds resorbirt.' 1 Am wirk¬ 
samsten ist das metallische Eisen in der Form an¬ 
organischer oder einfacher organischer Salze. An¬ 
nähernd gleichwerthig sind die Stahlbrunuen. „Erst 
an letzter Stelle kommen die complicirten Eisen¬ 
verbindungen und die Blutpräparate“, sie verdienen 
eigentlich nur eine probeweise Anwendung dann, 
wenn man Magen und Dar m ganz besonders schonen 
will. Wichtig ist bei jeder Eisenkur, dass man 
ordentliche Dosen giebt, mindestens 0.1 Fe pro die; 
dass inan die Kur gewissenhaft und lange genug 
(meist etwa 6 Wochen lang) fortsetzt und sie nicht 
plötzlich abbricht D i p p e. 

400. Zur Eisentherapie; von Dr. L. Win¬ 
ternitz. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 47. 
1909.) 

W. empfiehlt das Feolathan, ein Doppelsalz 
des Ferroammoniumlaktates; ein Ferroammoninm- 
sulphat, in dem die Schwefelsäure durch Milch¬ 
säure ersetzt ist, also ein gut wirksames Eisen¬ 
präparat, das verbessert ist, indem an die Stelle 
der anorganischen Säure eine organische gesetzt 
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wurde. Eine Verbindung der Vortheile anorga¬ 
nischer Eisenpräparate mit denen organischer. Man 
giebt 3mal täglich 2—3 Pillen. Das Mittel hat sich 
W. bei Anämie und Chlorose, sowie bei verschie¬ 
denen Schwächezuständen, Nervosität, Tuberkulose 
sehr gut bewährt. D i p p e. 

401. Ueber den Eisengehalt der Leber 
nach Verffltterung von Ferratin; von Dr. 

T. I m a b u c h i. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX1V. 
1. p. 10. 1910.) 

Die Annahme Schmiedeberg’s, dass das 
Ferratin direkt als solches resorbirt und in den Or¬ 
ganen, besonders in der Leber, abgelagert wird, ist 
nicht haltbar. Bei I.’s Versuchen wurden von 45 g 
Ferratin mit etwa 2.70 g Eisen nur 10.91 mg, d. h. 
0.4% in der Leber abgelagert Es giebt Mittel, 
z. B. das paranucleinsaure Eisen, mittels deren man 
den Eisengehalt der Leber wesentlich besser er¬ 
höhen kann. D i p p e. 

402. LieberOvaradentriferrin; von L. Pro- 
chownick. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIH. 46. 
1909.) 

Nach 7 'jähriger [!] Beobachtung empfiehlt Pr. 
das Ovaradentriferrin, das die Firma Knoll u. Co. 
in Ludwigshafen in Tabletten zu 0.3 Ovaraden und 
0.1 Triferrin in den Handel bringt. Gläser zu 
je 45 Stück kosten nur 1 Mk. 50 Pf. Hatte sich 
Pr. bereits in den Jahren 1890—1900 das Ovaraden 
gegen die Ausfallserscheinungen der natürlichen 
und postoperativen Klimax gut bewährt so stellte 
sich doch das Bcdürfniss heraus, das Mittel mit 
Eisen zu verbinden, daher die neue Zusammen¬ 
stellung. 200 Tabletten genügen meist zu einem 
Cyklus, und zwar wird je 1 Tablette nach dem 
Mittag- und dem Abendessen genommen. Sollten 
einmal Magenbeschwerden Vorkommen, so lässt man 
vorübergehend nur 1 Tablette nehmen. Angezeigt 
ist das Mittel: 1) nach Entfernung der Eieretöcke 
oder bei natürlicher Klimax nach erschöpfenden 
Krankheiten ; 2) bei Ausfallserscheinungen uud Blut¬ 
arm uth, auch wenn Reste von Eierstockssubst&nz 
zurückgelassen wurden, ganz gleichgültig, ob der 
Uterus entfernt wurde oder nicht; 3) bei Hypo¬ 
plasie der Genitalien. Gerade in dieser Gruppe 
waren die Resultate besser als erwartet wurde. Das 
ist ausserordentlich werthvoll, da die von Bab 
jüngst vorgeschlagene Oophorin-Yohimbin-Lecithin¬ 
kur in den meisten Fällen wegen der ausserordent¬ 
lichen Kostspieligkeit nicht durchführbar sein dürfte, 
abgesehen davon, dass sie überhaupt noch nicht 
praktisch erprobt ist [Bef.]. Selbstverständlich sei 
das Ovaradentriferrin auch nicht unfehlbar und seine 
Wirkung vorübergehend. Mehr als ein dreimaliger 
Cyklus war aber nie nothwendig. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

403. Ueber Arsen-Häm atose; vonDr. Karl 
Zingher. (Wien. klin. Rundschau XXIIT . 47. 
1909.) 
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Das Mittel enthält organisches Eisen, Phosphor, 
Chinin, Areen u. s. w. in Wein. Es schmeckt und 
bekommt gut und soll bei blutarmen, schwachen, 
nervösen u. s. w. Menschen gut helfen. D i p p e. 

404. Das Verhalten von Acetylen zu Blut; 

von L. Lewin, A. Miethe und E. Stenger. 
(Arc-h. f. Physiol. CXXIX. 10. 11 u. 12. p. 603. 
1909.) 

Spektroskopische und chemische Untersuchun¬ 
gen bestätigten, dass Acetylen das Hämoglobin¬ 
molekül unbeeinflusst lässt, dass ein Unterschied 
zwischen Acetylenblut und normalem Blute nicht 
erkennbar ist. D i p p e. 

405. lieber die Wirkungsweise des Adre¬ 
nalins bei verschiedener Applikation und das 
Auftreten desselben im Harn; von Dr. W. 

Fa 11 a und L. J o c o v i ö. (Wien. klin. Wehnschr. 
XXII. 51. 1909.) 

Das Adrenalin wird mehr und mehr als Heil¬ 
mittel (neuerdings besondere gegen Herzschwäche) 
empfohlen und angewandt, ohne dass man genügend 
über sein Schicksal im Körper unterrichtet ist. 
F. u. J. geben bekannt, was sie darüber ermittelt 
haben und was man sonst darüber zu wissen glaubt. 
Auffallend ist folgender Gegensatz: Vom Unterhaut- 
gewebe oder vom Peritonaeum aus aufgenommen 
wirkt das Adrenalin stark giftig, macht Glykosurie, 
Nekrosen und erscheint nicht oder kaum im Harne. 
Vom Magen aus wird das Zwanzigfache und mehr 
gut vertragen, macht keine Nekrose, keine Glykosurie 
und erscheint in erheblicher Menge unverändert 
oder wenig verändert im Harne. Zur Erklärung 
dieses Unterschiedes stellen F. u. J. folgende Hypo¬ 
these auf: „Unter dem Einfluss der Verdauungs¬ 
säfte und der Schleimhaut wird das Adrenalin in 
einer Weise gebunden, dass es die physiologischen 
und toxischen Eigenschaften einbüsst. Diese Ver¬ 
bindung wird in der Leber zerstört. Bei sehr 
grossem Ueberschuss gelangt sie aber in den grossen 
Kreislauf und in die Nieren, wo das Adrenalin wie¬ 
der frei gemacht und in den Harn ausgeschieden 
wird. Die Entgiftung des Adrenalin erfolgt nach 
dieser Anschauung nicht in der Leber, sondern be¬ 
reits im Magen-Darmkanal.“ 

Ob das so richtig ist, müssen weitere Unter¬ 
suchungen lehren. Praktisch ist wohlanzunehmen, 
dass man eine kräftige Wirkung nur bei subcutaner 
oder intravenöser Zufuhr erwarten darf. Dippe. 

406. Adrenalin als Antidot; von W. Falta 
und L. Jocovid (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
43. 1909.) 

Bei Versuchen über den Antagonismus ver¬ 
schiedener Herzgifte zeigte sieh, dass das Adrenalin 
ein starkes Antidot gegenüber Strychnin ist. F. u.J. 
stellen Genaueres in Aussicht. Dippe. 

407. ZurTheorie der Wirkung von Schlaf¬ 
mitteln ; von C. Man n ich und Karl W. Rosen - 
mund. '(Therap. Monatsh. XXIII. 12. 1909.) 
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Nach Han 8 Meyer und Overton wirken 
alle in Lipoiden löslichen chemisch indifferenten 
Stoffe hypnotisch auf lebendes Protoplasma, und 
zwar um so stärker, je grösser der Unterschied 
zwischen Wasser- und Fettlöslichkeit zu Gunsten 
der letzteren ist. Nach der Ansicht Anderer beruht 
die Wirkung der Schlafmittel auf einer besonderen 
Gruppirung der Moleküle, namentlich auf der Aethyl- 
gruppe. 

Was ist richtig? Unsere zuverlässigen Hypno- 
tika erfüllen beide Bedingungen und lassen diese 
Frage nicht entscheiden. M. u. R. haben deshalb 
(las Diäthyldikatopiperaciu geprüft, das seiner che¬ 
mischen Constitution nach ein gutes Schlafmittel 
sein müsste, aber in Wasser leichter löslich ist als 
in Fett. Es erwies sich als vollkommen wirkungslos. 

Dippe. 

408. Zur Frage der therapeutischen Be¬ 
deutung des Medinals; von Dr. G. Likudi. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 45. 1909.) 

L. ist mit dem Medinal als Schlafmittel sehr 
zufrieden. Die Wirkung tritt in einer halben 
Stunde ein und dauert 7—8 Stunden. Neben¬ 
wirkungen gering. Recht gut ist die Wirkung zu¬ 
weilen bei Asthma. Bei grossen Schmerzen, Husten¬ 
reiz u. s. w. kann man Narkotica hinzufügen. 

Dippe. 

409. Die Wirkung von Narkotica-Com- 
binationen ; von Prof. Emil B ü r g i. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 1. 2. 1910.) 

Diese Combinationen sind neuerdings mehr und 
mehr angewandt worden. B. konnte pharmako¬ 
logisch Folgendes darüber feststellen : 

„Zwei gleichzeitig oder kurz nacheinander in den 
Organismus eingeführte Narkotica wirken im All¬ 
gemeinen bedeutend stärker, als man einer ein¬ 
fachen Addition der zwei Einzeleffekte nach er¬ 
warten würde. Diese Verstärkung, die das zwei- 
und dreifache oder ein noch höheres Multiplum der 
durch Addition berechneten Wirkung ausmachen 
kann, ist am bedeutendsten dann, wenn die zwei 
Medikamente mit verschiedenen Substanzen des 
Organismus chemisch verwandt sind; d. h. wenn 
sie verschiedene Zellreceptoren haben. Diesen Fall 
haben wir z. B. bei den Arzneicombinationen von 
Scopolamin mit Morphium oder einem Narkoticum 
der Fettreihe, ferner bei der Vereinigung von Mor¬ 
phium mit einem Narkoticum der Fettreihe vor uns. 
Die Wirkungen verschiedener Narkotica der Fett¬ 
reihe unter sich dagegen (Paraldehyd, Chloralhydrat, 
Urethan) addiren sich im Allgemeinen glatt, da 
diese Medikamente alle den gleichen Zellreceptor 
(Lecithin-Cholestearin) haben. 

Es wurde ferner gefunden, dass die Dosis x ein 
und desselben Nareoticum stärker wirkt, wenn sie 
in zwei oder mehreren rasch aufeinander folgenden 
Theildosen, als wenn sie auf einmal gegeben wird. 
Diese Thatsache wurde mit der Annahme erklärt, 
dass die Zelle in zwei, resp. drei Zeiteinheiten von 
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der gleichen Arzneimenge mehr aufnehmen kann, 
als in einer Zeiteinheit. Andere Erklärungsmög¬ 
lichkeiten wurden kurz erwähnt. Aus dieser und 
aus der erstgenannten Beobachtung ergab sich dann 
die Hypothese, dass eine Zelle aus einem Gemisch 
von zwei, resp. drei Arzneien in der Zeiteinheit 
mehr an pharmakologisch wirksamer Substanz auf- 
nehmen kann, wenn sie für jede der Arzneien einen 
besonderen Receptor hat. Es verlaufen dann 
mehrere chemische, bez. pharmakologische Reak¬ 
tionen gleichzeitig nebeneinander. Ausserdem kann 
man bei Anwendung eines Arzneigemisches in 
Eolge der verschiedenen Resorptionszeiten der ein¬ 
zelnen Bestandtheile ein Nacheinander der Einzel¬ 
wirkungen und damit wieder eine Verstärkung des 
Gesammteffektes erhalten.“ Dippe. 

410. Ueber Brompräparate und Sabro- 

min ; von Dr. Emil Schepelmann. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 56. 1909.) 

Sch. rühmt das Sabromin seiner bequemen 
Form, seiner Bekömmlichkeit und seiner guten 
Wirkung wegen. Er giebt da, wo eine kräftige 
Brom Wirkung angezeigt ist, 3mal täglich 2 Tabletten 
etwa 1 Stunde nach den Mahlzeiten. Dippe. 

411. Zur Pharmakodynamik des Nitro¬ 
glycerins; von L. F. D mitrenko. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXVIII. 5 u. 6. p. 457. 1909.) 

Das Nitroglycerin erweitert die kleinen Gefässe. 
Ob das eine günstige oder ungünstige Wirkung ist, 
hängt von den jeweils vorliegenden Verhältnissen, 
namentlich von dem Zustande des Herzens ab. 
„Unter günstigen Verhältnissen geht die Wirkung 
des Nitroglycerins auf Erleichterung der Herz¬ 
arbeit durch Verringerung des peripherischen 
Hindernisses, auf Herabsetzung des Druckes in den 
mehr central liegenden Theilen des Blutbettes und 
auf die entgegengesetzte Erscheinung in den mehr 
peripher liegenden Gebieten, d. h. auf die Ver¬ 
schiebung der Blutmenge nach der Peripherie und 
Beschleunigung des Blutstroms in der letzteren 
hinaus.“ Am sichersten äussert sich die günstige 
Wirkung dadurch, dass der Blutdruck in den Finger¬ 
arterien steigt, in der Brachialarterie sich nur wenig 
verändert Dippe. 

412. Ein Beitrag zur Wirkung des Ex- 
tractum fluid. Apocyni canabinici; von Dr. 

Felix Kraemer. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 45. 1909.) 

Kr. empfiehlt die Verwendung dieses Extraktes 
als Kardiacum und Diureticum. Man giebt 2— 
3mal täglich 3—15 Tropfen. Kr. sah in einem 
Falle eine ganz überraschend kräftige, allerdings 
schnell vorübergehende Wirkung. Dippe. 

413. Lieber die diaphoretische Wirkung 
des Diaspirins (Succinylsalicylsäure); von 

Dr. Siefried Kaminer. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 47. 1909.) 
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Das Diaspirin ist ein angenehm und ziemlich 
sicher wirkendes Schwitzmittel. K. giebt nach¬ 
mittags 3 Uhr 1.0 und abends 7 Uhr 2.0. Zu¬ 
weilen sind 4g nothwendig. Dippe. 

414. Ueber zwei neue Abkömmlinge des 
Amidoantipyrins; vonDr.C.Bachem. (Therap. 
Monatsh. XX1H. 11. 1909.) 

B. hat das Neopyrin (Valerylamidoantipyrin) 
und das Bromvalerylamidoantipyrin untersucht 
Das Letztere erwies sich als sehr giftig. Das 
Erstere (bitter, in Wasser schwer löslich) war für 
Thiere weniger giftig als Antipyrin und wirkte 
bei künstlich ei-zeugtem Fieber stark und sicher. 
Es verwandelt den Blutfarbstoff meist in Methämo- 
globin und tödtetin grossen Mengen unter Krämpfen, 
ohne dass man bei der Sektion etwas Besonderes 
findet Dippe. 

415. Einiges zur Physiologie und Phar¬ 
makologie des Magnesiums und Calciums; 

von S. J. Meitzer. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 45. 1909.) 

„Es ist richtig, dass in einer Anzahl von Fällen 
Calcium eine erhöhte Erregbarkeit herabsetzen oder 
hemmen kann. Es sind indessen gesicherte That- 
sachen vorhanden, welche beweisen, dass Calcium 
auch eine Erregung auslösen und eine herabgesetzte 
Erregbarkeit wieder erhöhen kann. Es ist durch 
eine grosse Zahl von Thatsachen festgestellt, dass 
Magnesium Bewegungen, Erregungen und Erreg¬ 
barkeit herabsetzen oder vollständig hemmen kann. 
Diese Hemmung ist auch spontan reversibel. Die 
Hemmung, welche durch Magnesium bewirkt wird, 
kann durch geeignete Zuführung von Calcium in 
der kürzesten Zeit aufgehoben werden. Die durch 
Magnesium bedrohte Respiration wird durch Phy¬ 
sostigmin günstig gestützt Für’s ganze Thier zeigt 
sieh Magnesium giftiger als Calcium und dieses 
giftiger als Kalium.“ Dippe. 

416. The therapeutics of calcium sul- 
phide in relation to surgery and contagious 
diseases; by C. D. üssher, Van. (New York 
med. Record LXXH. 13. p. 508. Sept. 25. 1909.) 

In seiner in der Türkei gelegenen Station hat der 
Missionsarzt TL beobachtet dass Calcium sulphid grosse 
Mengen von Eiter zur Resorption bringen und auch Eite¬ 
rung verhindern kann. Es scheint ein specifisches Mittel 
gegen Flecktyphus zu sein; als Prophylakticum hat es 
gegen diesen, ferner gegen Scharlach und Masern gewirkt 
Abkürzend wirkt es bei Pocken, indem es das sekundäre 
Fieber verhindern kann. Mau kann es auch zur Ver¬ 
hütung der Pocken benutzen, wenn Lymphe nicht zu be¬ 
schaffen ist; es bewährte sich bei einer Epidemie sehr. 
Beim Erwachsenen sind sehr häutige, wenn möglich halb¬ 
stündliche Dosen von zu geben, die allmählich 

zu reduciren sind. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

417. Die Wismuthausscheidung im Urin 
nach Wismuthmahlzeit; von. Dr. Dorner und 
Dr. W e i n g ä r t n e r. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVIII. 1—3. p. 258. 1909.) 
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Die Einverleibung grosser Wismuthmengen zur 
Röntgenuntersuchung der Verdauungsorgane ist 
nicht so unschuldig, wie man zunächst annahm. 
Die Sache muss sorgsam untersucht werden. D. u. W. 
stellten fest, dass die Beschaffenheit des Magensaftes 
einen beträchtlichen Einfluss auf die Resorption 
des verschluckten Wismuth hat. Je saurer der 
Magensaft ist und je langsamer der Magen motorisch 
arbeitet, um so mehr wird resorbirt. In derartigen 
Fällen ist also besondere Vorsicht geboten. 

D i p p e. 

418. Der Einfluss der Abführmittel auf 
die Verdauungsbewegungen; von Prof. R. 
Magnus. (Therap. Monatsh. XXIII. 12. 1909.) 

Versuche an Katzen; Fütterung mit Wismuth- 
Kartoffelbrei; Beobachtung auf dem Röntgenschirm. 
Geprüft wurden Sennainfus, Ricinusöl, Coloquinten. 
Ergebnisse: 

„Die Passage der Nahrungsmassen war ent¬ 
weder sekundär beschleunigt durch die veränderte 
C'onsistenz (Flüssigkeit) des Darminhaltes oder 
primär durch eine Reizwirkung der Abführmittel 
auf die Darmbewegungen. Diese Erregung konnte 
sich allein auf den Dickdarm oder hauptsächlich 
auf den Dünndarm beschränken. Die Kothent- 
leerung konnte entweder direkt durch das erste 
Auftreten des Abführmittels im Coecum oder in 
normaler Weise dnrch Berührung der Rectalschleim¬ 
haut mit den Faeces aiisgelöst werden. Der Ein- 
dickungsmechanismus im proximalen Colon mit der 
dort ablaufenden Antiperistaltik konnte aufgehoben 
oder unverändert erhalten sein. Die Sekretion in 
dem Darmkanal konnte unverändert oder hochgradig 
gesteigert, oder es konnte die Flüssigkeitsresorp¬ 
tion aus dem Darme aufgehoben sein. 

Alle diese Möglichkeiten vereinigen sich nun 
l>ei den verschiedenen Mitteln zu charakteristischen 
Combinationen. Bei der Senna handelt es sich um 
eine reine Dickdarmwirkung: direkte Erregung der 
Defäkation beim ersten Erscheinen des Mittels im 
Coecum und Aufhebung des Eindickungsmechanis- 
mus im proximalen Colon. Das Ricinusöl wirkt 
im Gegensätze dazu vor allem erregend auf die 
Dünndarmbewegungen und hebt ausserdem die Ein¬ 
dickung im proximalen Colon auf. Coloquinten 
erregen ebenfalls die Dünndarmbewegungen und 
lähmen die Eindickung im proximalen Colon, alter 
ausserdem erzeugen sie eine hochgradige Sekretion 
von Flüssigkeit und Schleim im Dünn- und Dick- 
ilarme. Die Defäkation dagegen wird erst durch 
Berührung der Rectalschleimhaut mit den Koth- 
masson ausgelöst. Das Bittersalz endlich bewirkt, 
dass eine gewisse Menge Wasser im Darmkaoal 
nicht resorbirt werden kann und daher zu einer 
Verflüssigung der Faeces führt. Eine direkte 
Reizwirkung auf die Darmbewegungen lässt sich 
nicht nachweisen, die Beschleunigung der Darm¬ 
passage ist höchstwahrscheinlich nur sekundär be¬ 
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dingt, die Antiperistaltik des proximalen Colons ist 
in normaler Weise erhalten, und die Eindickung 
wird nur durch die Anwesenheit des Salzes ver¬ 
hindert“ 

Daraus lassen sich schon gewisse Schlüsse für 
die Auswahl dieses oder jenes Abführmittels im 
gegebenen Falle ziehen. 

Ueber die normalen Verdauungsbewegungen 
bei der Katze sagt M. Folgendes: 

„Unmittelbar nach der Fütterung sieht man den ganzen 
Magen gefüllt l)er Fundustheil ist ausgedehnt und ver¬ 
harrt in Ruhe. Im Antrum pyloricum dagegen sieht man 
ausserordentlich kräftige peristaltische Wellen gegen den 
Pförtner zu ablaufen, welche mit maschinenmässiger 
Regelmässigkeit ununterbrocheu aufeinander folgen. Meist 
nach einer Viertelstunde beginnt der Uebertritt ins Duo¬ 
denum in einzelnen kleinen Portionen, so dass sich der 
Dünndarm allmählich immer mehr anfüllt, bis nach 2 bis 
3 Stunden das Maximum der Füllung erreicht ist Je 
mehr sich der Magen entleert, desto mehr verkleinert 
sich der Funduslheil. Nach 2—3 Stunden ist der Magen 
leer geworden. Im Dünndarm sind zwei verschiedene 
Bewegungstypen zu beobachten. Zunächst setzen die 
Pendelbewegungen ein und bewirken die sogenannte 
rhythmische Segmentirung des Darminhaltes, eine ausser¬ 
ordentlich wirksame Durchknetung und Vermischung mit 
den Verdauungssäften und ausgiebige Berührung mit der 
resorbirenden Schleimhaut, ein Vorgang, der auf dem 
Röntgenschirm mit aller Deutlichkeit zu sehen ist. Von 
Zeit zu Zeit tritt dann eine peristaltische Welle auf, die 
den Inhalt einer Dünndarmschlinge als Ganzes in der 
Richtung nach der Bauhin’schen Klappe hin verschiebt. 
Das erste Auftreten von Speisebrei im Coecum ist durch¬ 
schnittlich nach 27,-3 Stunden festzustellen. Von da 
an wird der Dünndarminhalt allmählich in den Dickdarm 
übergeführt; aber dieser Vorgang erfolgt sehr langsam 
und ist erst 7—8 Stunden nach der Fütterung im Wesent¬ 
lichen beendet. Am Dickdarm hat Cannon nun sehr 
wichtige Beobachtungen über den Bewegungstypus ge¬ 
macht. Er fand nämlich, und es ist von Elliot- und 
Barkley-Smith bestätigt worden, dass der Dickdarm 
funktionell in 2 Abschnitte zerfallt, einen proximalen, in 
welchem die Eindickung des Chymus zu Koth erfolgt, und 
einen distalen, welcher den Transport des Kothes zum 
After besorgt. Die normale Bewegung des proximalen 
Colons ist die Antiperistaltik. Durch gruppenweise auf¬ 
tretende kräftige Wellen wird der Inhalt immer wieder 
gegen das Coecum zu getrieben und dabei kräftig durch¬ 
gemischt. Allmählich werden dann festgowordene Ballen 
durch Ringeontraktionen am Ende des proximalen Colons 
abgepflückt und wandern nun ausserordentlich langsam 
gegen das Rectum zu. 12 Stunden nach der Fütterung 
findet sich meist sowohl im proximalen wie im distalen 
Colontheile Inhalt, nach 24 Stunden ist gewöhnlich noch 
keine Kothentleerung erfolgt. Die Defäkation ist ein 
Reflex, welcher durch die Kothmassen auf der Schleim¬ 
haut des Rectums ausgelöst wird und aus einer Reihe 
complieirter Bewegungen besteht, durch welche meist 
ausser dem Rectum auch der distale Colontheil seinen In¬ 
halt austreibt. 

Die geschilderten Vorgänge lassen sich bei gesunden 
Katzen mit grosser Regelmässigkeit und bei geeigneten 
Apparaten auch ohne jede Schwierigkeit beobachten, 
Dabei brauchen die Thiere in keiner Weise gequält zu 
werden, sie befinden sich nicht unter dem störenden Ein¬ 
flüsse eines Narcoticums, und man ist daher sicher, wirk¬ 
lich den normalen Ablauf der Verdaunngsbewegungen 
studiren zu können. 

Wird den Katzen statt Kartoffelbrei Fleisch ver¬ 
füttert, so bleiben principiell die gleichen Bewegungs¬ 
typen erhalten, nur dio zeitlichen Verhältnisse verschieben 
sich gesetzmassig um ein Geringes.“ D i p p e, 
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419. Gallensäuren als Abführmittel; von 

Dr. Karl Glaessner undDr. Gustav Singer. 
(Wien. med. Wchnschr. XXIII. 1. 1910.) 

Die Gallen säuren wirken stark anregend auf 
den Darm, und zwar auf den Dickdarm. 0.1—0.3 
per rectum in den Darm gebracht, führen nach 
5—10 Minuten zu einer Ausleerung, einfach in 
Folge einer kräftigen Darmbewegung, ohne beson¬ 
dere Absonderung und Aehnliches. Gl. u. S. 
stellen Genaueres in Aussicht D i p p e. 

420. Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung des Chinins auf das 
Auge; von Emil Behse. (Areh. f. Ophthalmol. 
LXX. 2. p. 239. 1909.) 

B. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
„zu der Annahme einer anfangs starken Contraktion 
der Blutgefässe bei Chininamblyopien in Folge einer 
direkten toxischen Einwirkung des Alkaloids auf 
dieselben.“ In Folge dieser starken Contraktion 
können Schädigungen der Gefässwandungen ein- 
treten oder ausbleiben. Sind die Gefässwände un¬ 
versehrt geblieben, dann gleicht sich nach einiger 
Zeit die Contraktion wieder aus, „ohne irgend¬ 
welche oder auch nur geringfügige Sehstörungen 
im Gefolge zu haben (gutartige Fälle von Chinin¬ 
blindheit)“. Die Veränderungen der Gefässwand 
können nur das Endothel betreffen, oder auch die 
Muskularis umfassen, ja sogar die Adventitia, in 
welchem Falle die Membrana elast. int. geborsten 
ist und sich zwischen die rothen Blutkörperchen 
des Gefässquerschnittes hineinrollen kann. „Da 
nun der Blutstrora au dem Uebergange der Art. 
centr. retin. in den Selinervenstamm wegen der 
rechtwinkligen Knickung derselben und Contraktion 
des Blutgefässes verlangsamt wird, so sind damit 
die beiden Bedingungen für eine Thrombusbildung 
gegeben.“ Hierher gehören die bösartigen Fälle 
von Chininblindheit und dauernden Sehstörungen. 

Bergemann (Husum). 

421. Ueber die Chininbehandlung des 
Pemphigus; von Dr. Robert Bergrath. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 1. 1910.) 

Chinin 1—2 g pro die hat sicherlich von allen 
Mitteln noch den besten Erfolg gegen Pemphigus. 
Nach den günstigen Beobachtungen B.’s erscheint 
eine wirkliche Heilung durch Chinin nicht aus¬ 
geschlossen. Dippe. 

422. Un cas de Idpre oculaire etcutanäe 
par les injections intra-veineusesdecyanure 
de mercure; parTruc, Montpellier. (Aead. de 
Möd. S6ance du Mai 4. 1909.) 

Es handelte sich um einen 33jähr. Kr., bei dem so¬ 
wohl klinisch, als auch histologisch die Diagnose Lepra mit 
Sicherheit gestellt werden konnte. Die Krankheit war be¬ 
reits weit fortgeschritten, derart, dass das linke Auge 
enucleirt werden musste; auch das rechte zeigte inter¬ 
stitielle Keratitis und Iritis, so dass der Pat. nahe daran 
war, gänzlich zu erblinden. Es wurdon nun täglich intra¬ 
venöse Einspritzungen von 0.01—0.02 Hydrargyrum 
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cyanatum vorgenommen und nach einigen Monaten heilten 
die LÄsionen des Auges und der Haut vollständig. Es ist 
dieses um so bemerkenswerther, als eine früher vorge- 
nommeno Hg-Behandlung mit Einspritzungen von Hydr- 
argyrum bijodatum gar keinen Erfolg gehabt hatte. 

E. To ff (Braila). 

423. Ueber die Wirkung einiger che¬ 
mischer Stoffe auf das fixe Virus; von N. Cano. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 5. p. 583. 1909.) 

Im Gegensätze zu Marie findet C., dass lproc. 
wässerige Lösung von Methylenblau wuthtödtende Wir¬ 
kung besitzt, und zwar noch im Verhältnisse von 1:1100 
bei Contakt von 30 Minuten. Walz (Stuttgart). 

424. Ueber die Bedeutung des Blutegel¬ 
extraktes für die Therapie der Eklampsie; 

von F. Engelmann und C. Stade. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 43. 1909.) 

Nachdem E. u. St. durch Thierversuche fest- 
gestellt hatten, dass Hirudin die tödtliche Wirkung 
des Placentapresssaftes aufznheben vermag, haben 
sie das Mittel gegen Eklampsie angewandt. 

1. Fall. Schwerste Eklampsie post partum. Nichts 
half. Die Hirudineinspritzung machte die Krämpfe wesent¬ 
lich seltener, vermochte aber den Tod nicht abzuwenden. 

2. Fall. Ebenfalls schwerster Fall. 2fi Anfälle post 
partum zuletzt alle paar Minuten. Nach Hirudin (0.2 intra¬ 
venös) hörten die Anfälle vollkommen auf. Das Leben 
war auch hier nicht mehr zu retten. 

3. Fall. Nach 2 Anfällen schnelle Entbindung, in der 
nächsten Stunde noch 3 schwere Anfälle. Hirudin 0.2 in 
1 */, Liter Ri nger’scher Lösung. Noch ein Anfall, dann 
Genesung. 

Das Wesentliche an der Hirudinwirkung ist 
zweifellos die Verhinderung der Thrombenbildung. 
Das Blut der Behandelten zeigte eine verminderte 
Gerinnbarkeit. Dippe. 

425. Misserfolge mit Antimeristem (Can- 
kroidin Schmidt); von Dr. Rieh. Winckler. 
(Med. Klin. V. 44. 1909.) 

Das Mittel ist von Einigen gelobt worden. In 
der Inneren Abtheihmg des Augusta-Hospitales zu 
Berlin hat es nicht die geringste heilsame Ein¬ 
wirk ung auf Krebse gezeigt. Dippe. 

426. UeberCarbenzym; von Dr. Edmund 
Falk und Dr. AntoD Sticker. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 1. 1910.) 

Carbenzym bei tuberkulösen Affektionen; 

von Dr. zur Verth. (Ebenda.) 

Carbenzym {Fermentkohle) ist Pflanzen kohle 
mit Trypsin. Die Pflanzenkohle vermag Fermente 
in beträchtlicher Menge zu adsorbiren und giebt 
auf die Einwirkung verschiedener Eiweisslösungen 
hin das Ferment in wirksamer Form wieder ab. 
Carbenzym erwies sich an Thieren als ungefähr¬ 
lich. In der inneren Medicin dürfte es überall da 
angezeigt sein, wo man besondere Gährungen im 
Verdauungskanale bekämpfen will und wo auch 
bisher schon Kohle empfohlen war. In der Chir¬ 
urgie dürfte die Fermentkohle gegen schlecht hei¬ 
lende unreine Wunden von Nutzen sein, gegen 
fistulöse Gänge und Aehnlicheß. Bei bösartigen 
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Geschwülsten kann man ganz erhebliche Rück¬ 
bildungen, Schrumpfungen u. s. w. erzielen, wenn 
auch wohl sicher keine Heilung. 

Bei Tuberkulose sah z. V. ähnliche, aber wohl 
noch günstigere Reaktionen als sie vom Jodoform¬ 
glycerin bekannt sind. Dippe. 

427. Das Quecksilber bei einfachen vari¬ 
kösen Geschwüren; von V. Christodulo. 
(Spitalul. p. 18. 1909.) 

Die Behandlung bestand in Kreolinbädern und 
Umschlägen mit Sublimatlosung 1:3000, sowie 
auch in Verabreichung von Protojoduretpillen inner¬ 
lich. Bei 7 Patienten heilten auf diese Weise die 
Geschwüre anstandslos, obwohl bei den meisten 
bereits die sonst üblichen Behandlungsmethoden 
resultatlos angewendet worden waren. Bemerkt 
wird ausdrücklich, dass es sich in allen diesen Fällen 
um einfache Unterecheukelgesehwüre und keines¬ 
wegs um syphilitische Uleera gehandelt habe. i 

E. Toff (Braila). 

428. Aärotuba (Luftdrucksalbentube); von 

D r e u w. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. 6. 
P . 261. 1909.) 

Dr. hat von Windler (Berlin N., Friedrich¬ 
strasse 133 a) ein von ihm Aörotuba benanntes 
Salbenbehältniss hersteilen lassen, bei dem die Salbe 
durch Luftdruck hervorgepresst wird, so dass Zer¬ 
sprengen der Glasröhre durch ungleichen Druck 
ausgeschlossen ist. Er empfiehlt sie als Salben- 
und Pastenreservoir für die Sprechstunde, als Be¬ 
hälter für Kathetersalben, für Augensalben, ferner 
mit geeigneten Ansatzstücken als Prophylakticum 
gegen Gonorrhöe, Lues UDd Ulcus molle, zur Salbeo¬ 
behandlung der Pars anterior und posterior der 
männlichen und zur Behandlung der weiblichen 
Urethra, zur Fistelbehandlung mit Jodoformsalben, 
für (Quecksilber-, Silber-, Pyrogallol- und sonstige 
Salben, die durch Licht und Luft eine Veränderung 
erleiden, zur Salbenbehandlung bei Mastdarmkatarrh 
und Hämorrhoiden an Stelle der Rosenheim’- 
schen Spritze. 

Die Vortheile sind Billigkeit, Sparsamkeit, Be¬ 
quemlichkeit, völlige Sterilisirungsmöglichkeit, fort¬ 
währende Augencontrole des Verbrauches, Fortfall 
von Pinsel und Salbengefäss. Man bringt in der 
Sprechstunde die verschiedenen Tuben zweckmässig 
in einem den Reagenzglasständern ähnlichen Ge¬ 
stell unter. Lichteinwirkung lässt sich bei Silber¬ 
salben durch braunes Glas abhalten. 

Brauns (Dessau). 

429. Lieber das Schicksal der intravenös 
in den Organismus eingeführten Gelatine 
und über die dadurch bedingten Verände¬ 
rungen des Blutes und des Harnes; von 

G. Buglia. (Biochem. Ztschr. XXIH. 3 u. 4. 
p. 215. 1909.) 

Versuche an Hunden. Tödtliche Dosis: etwa 
2g pro Kilogramm Thier. Die Thiere werden soporös 
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und komatös, fressen nicht, erbrechen; der Herz¬ 
schlag wird langsam und schwach, die Harn¬ 
absonderung hört auf. Erscheinungen, die sich 
alle aus der grossen Zunahme der Viskosität des 
Blutes erklären lassen. Auf die Veränderungen 
des schnell an Menge abnehmenden Harnes geht 
B. genauer ein. Dippe. 

430. Die Immunität des Igels gegen echte 
Toxine, seine Widerstandsfähigkeit gegen 
banale Gifte; von Dr. Alex. Strubell. (Münchn. 
med. Wchnsehr. LVI. 49. 1909.) 

Man kennt die grosse Widerstandsfähigkeit des 
Igels gegen Schlangengift. Str. stellte fest, dass 
er auch für Tetanus- und Diphtheriegift ausser¬ 
ordentlich unempfindlich ist. Ein Igel vertrug eine 
Tetanusmenge, die etwa 8000 Menschen hätte tfldten 
können. Auch gegen Cyan Verbindungen ist der 
Igel recht widerstandsfähig, gegen eine Reihe an¬ 
derer Gifte aber nicht. Dippe. 

431. Schnelligkeit der Absorption des 
Strychnins in Gegenwart von Colloiden ; von 

J. Simon. (Biochem. Ztschr.XXH. 5u.6. p. 394. 
1909.) 

Wie wirken Colloide auf die Absorption von 
Arzneimitteln? Gummi arabicum, Gelatine, Ei- 
albumin, lösliche Stärke verzögern in kleinen Mengen 
unbedeutend die peritonäale und subcutane Auf¬ 
saugung des Strychnins. Die Verzögerung geht 
mit der Zunahme der Colloidmenge parallel zu¬ 
weilen beträchtlich in die Höhe. Dippe. 

432. Lieber die Aufhebung der Oxalsäure- 
Vergiftung am Frosch und das Wesen der 
Oxalsäure-Wirkung; von Dr. Hans Januschke. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXI. 4—6. 
p. 363. 1909.) 

Unter einer grossen Reihe von Stoffen erwiesen 
sich nur Calcium und das ihm chemisch und physio¬ 
logisch nahe verwandte Strontium als gute Gegen¬ 
gifte der Oxalsäure gegenüber. Die Oxalsäure- 
lähmung des Herzens und der gesammten Musku¬ 
latur lässt sich durch Calcium prompt beseitigen. 
Augenscheinlich handelt es sich dabei nicht etwa 
nur um die Entfernung der Oxalsäure aus den ver¬ 
gifteten Zellen, sondern um eine Wiederherstellung 
verloren gegangener Zellenbestandtheile, um einen 
specifischen Vorgang. Durch Baryum wird die 
Oxalsäurelähmung des Herzens nicht aufgehoben, 
beide Stoffe wirken unabhängig voneinander auf 
das Herz ein. Ein gutes Gegengift gegen Baryum 
ist Natriumsulphat. Dippe. 

433. Experimentelle Studie über die Gif¬ 
tigkeit des Formols mit Bezug auf die heu¬ 
tige Technik der Behandlung von Hydatiden- 
cysten ; von Dr. Poenaru-Caplescu in Buka¬ 
rest. (Revista stiintzelor med. p. 745. Sept. 1909.) 

Ausgehend von der D e v 6 'scheu Methode der 
operativen Behandlung von Hydatidencysten mit 
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vorhergehender Formalinisirung des Sackes, hat 
P.-C. die Giftigkeit des Formols an Hunden näher 
geprüft. Es zeigte sich, dass relativ grosse Mengen 
(150—200ccm) von lproc. Lösung intravenös ein¬ 
gespritzt, nur geringfügige Störungen hervorrufen, 
während bei subcutaner Einspritzung dieselben 
Mengen das Allgemeinbefinden gar nicht beein¬ 
flussen. Erst 3proc. Lösungen in Mengen von 
150 ccm intravenös injicirt, können den Tod be¬ 
wirken. Subcutan sind auch diese nicht tödtlich. 
Beim Menschen kounte die relative Ungiftigkeit des 
Mittels dadurch festgestellt werden, dass ein Patient 
irrthilmlich einen Esslöffel einer 40proc. Formol- 
lösung verschluckte, ohne hierdurch, ausser etwas 


Magenkrämpfen und Erbrechen, irgend welchen 
Nachtheil zu erleiden. Ferner wurde einer Patientin 
mit Hydatidencyste, statt einer 2proc. Lösung, eine 
in-thümlich hergestellte 40proc. in den Hydatiden- 
sack ohne jeden Nachtheil eingespritzt Darauf 
gestützt hat P.-C. bei den Operationen von Hyda- 
tidencysten nicht die von D6v6 angegebene lproc. 
Formollösung angewendet, sondern, bei kleineren 
Cysten, eine 2proc. Lösung und bei grösseren eine 
5proc., da die lproc. dadurch, dass sie sich mit 
dem zurückgebliebenen Cysteninhalte verdünnt, zu 
schwach wird, ura Keimmembran, Tochterblasen 
und sonstigen reproduktionsfähigen Inhalt abzu- 
tödten. E. T o f f (Braila). 
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434. Experimentellellntersuchungen über 
Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. C. Lei- 
ner und Dr. R. v. Wiesner. (Wien. klin.Wchn- 
schr. XXII. 49. 1909.) 

Auch L. u. v. W. ist die Uebertragung der Polio¬ 
myelitis auf Affen (aber nur auf diese, auf andere 
Thiere nicht) gelungen. Die intracranielleImpfung 
wirkt sicherer als die intraperitonäale, junge Thiere 
sind empfänglicher als ausgewachsene. Die Fort¬ 
pflanzung des Virus durch mehrere Generationen 
macht keine Schwierigkeiten; Steigerung der Ab- 
schwächung der Virulenz tritt dabei nicht ein. 
Spinalflüssigkeit, Blut und Milz eignen sich an¬ 
scheinend zur Uebertragung nicht. Beim Filtriren 
scheint das Virus im Filter zurückzubleiben. 

Die Incubation schwankt bei dein Thiere zwi¬ 
schen 6 und 10 Tagen. Die Krankheit setzt plötz¬ 
lich, ohne Fieber, ein, die Lähmung schreitet 
schnell fort und kann in wechselnder Form Rücken¬ 
mark, peripherische Nerven und Bulbus betreffen. 

Dippe. 

435. Ueber experimentell erzeugte akute 
Poliomyelitis bei Affen und die Natur ihres 
Erregers; von Dr. Simon Flexner und Dr. 
Paul A. Lewis. (Münchn.med.Wchnschr.LVII. 
2. 1910.) 

Die Erzeugung der Poliomyelitis bei Affen und 
die Uebertragung von Generation zu Generation 
macht keine Schwierigkeiten. Mau braucht das 
Virus nicht direkt in oder an das Gehirn zu bringen, 
die Infektion gelingt auch von der [jeibeshöhle aus, 
vom Unterhautgewebe u. s. w. Der Erreger gehört 
zu den filtrirbaren und mikroskopisch bisher noch 
nicht nachweisbaren Organismen. Er zeigt eine 
ausgesprochene Specifität für das Centralnerven¬ 
system, besonders für das Rückenmark und die 
Medulla oblongata. Dippe. 

436. Zur Behandlung des Frühstadiums 
der Poliomyelitis anterior acuta; von Dr. 

Georg Hohmann. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 49. 1909.) 


H. hat in 2 Fällen bei grosser Schmerzhaftig¬ 
keit aller Rumpfbewegungen mit gutem Erfolge ein 
Gipscorsett angelegt und empfiehlt dieses Verfahren 
zur Nachprüfung. Dippe. 

437. Cerebrospinalmeningitis mit zahl¬ 
reichen Meningokokken in der cephalo- 
rhachidianen Flüssigkeit und ohne leuko- 
cytäre Reaktion ; von Dr. Gh. Andreescu und 
Dr. C. Nicoleanu. (Revista stiintzelor med. 
p. 954. Oct 1909.) 

Es handelte sich um einen Soldaten, bei dem die 
Krankheit mit Schwellung der Speicheldrüsen und Ton¬ 
sillen begonnen hatte. Nach etwa 10 Tagen, als alle 
krankhaften Erscheinungen bereits verschwunden waren, 
entwickelte sich eine typische Cerebrospinalmeningitis, 
deren Verlauf sich über 3 Wochen erstreckte. Es wur¬ 
den während dieser Zeit 3 Lumbalpunktionen vorgenom¬ 
men, auch AntimeningokokkenSenun eingespritzt und in 
der gewonnenen Flüssigkeit immer Meningokokken, aber 
niemals Leukocyten gefunden. E. Tof f (Braila). 

438. Die Behandlung der Gesichtsneur¬ 
algie; von Dr. W. Alexander. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 50. 1909.) 

A. geht die verschiedenen Heilmittel kritisch 
durch. Rein symptomatisch empfiehlt er etwa 
Folgendes. In frischen Fällen: ein starkes Abführ¬ 
mittel, Schwitzen, Salicyl, Bettruhe, schmale Kost. 
Das Schwitzen kann mit Unterstützung von Anti- 
neuralgicis wiederholt werden. Galvanisation mit 
der Anode. Hilft das Alles in 6—8 Tagen nicht, 
dann Aconitinkur mit leichtem Abführen. Bleibt 
auch das erfolglos, dann: Arsenkur, Einspritzungen, 
dabei andere Formen der Elektricität und andere 
Medikamente; als Letztes Zerstörung des Nerven. 

Dippe. 

439. Ueber die Erkrankung des Central¬ 
nervensystems bei Polyneuritis degenerativa; 

von Dr. Franz Herzog. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVIL 1 u. 2. p. 122. 1909.) 

H. theilt 2 Fälle von Polyneuritis, einen mit 
Sektionsbefund, mit. Sowohl die Betheiligung der 
Blase, der Pupillen, als auch die Steigerung der 
Sehnenreflexe und das B a b i n s k i 'sehe Zeichen 
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bei dem einen Kranken, die Blasenstörung bei dein 
zweiten, sowie die unzweifelhaften Marchi- 
Degenerationen bei diesem beweisen die Mitbethei¬ 
ligung des Central nerven Systems. Bei dem. ersten 
I’at. spielten Lues, bei dem zweiten Blei und Alko¬ 
hol ätiologisch die Hauptrolle. Diese Beobachtungen 
sprechen ebenso wie manche andere für die Ansicht 
Jend rassi k’s, dass bei den in Folge von Gift¬ 
wirkung entstehenden und bei den durch Kachexie 
verursachten peripherischen Nervenkrankheiten in 
den peripherischen Nerven die Veränderungen nicht 
entzündlich, sondern degenerativ sind. Damit er¬ 
klärt sich auch leichter die Thatsache, dass in 
vielen Nerven gewisse Fasern verschont sind; die 
Degeneration ergreift eben von den in einem Nerven 
liegenden funktionell verschiedenen Neuronen nur 
bestimmte physiologisch zusammengehörige. Von 
Interesse ist die Degeneration der Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn in dem 2. Falle, die H. deshalb für 
primär hält, weil die Degeneration in den von 
ihrem Ursprung entfernten Abschnitten der Bahn 
bedeutend stärker war, und weil die Zellen un¬ 
verändert waren. Diese primären systematischen 
Degenerationen im Centralnervensysteme sind auf 
keinen Fall Folgen der peripherischen Erkrankung, 
sondern mit ihr gleichwerthig und von derselben 
Giftwirkung verursacht. Die Degeneration betrifft 
manchmal nur die peripherischen Fortsätze der 
peripheren Neurone und manchmal erfolgt sie nur 
in centralen Neuronen. Die Verschiedenheit der 
Lokalisation hängt ab von der Art des Giftes und 
wahrscheinlich von der individuellen Disposition 
des Nervensystems. Auf diese Weise entstehen 
I>eripherisehe (Polyneuritis) oder centrale Degene¬ 
rationen (Systemerkrankungen), oder beide zugleich, 
in welchem Falle die centrale Erkrankung von den 
peripherischen Symptomen oft verdeckt wird. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

440. Klinischer Beitrag zur Frage nach 
der exogenen Entstehung der multiplen 
Sklerose; von Dr. Borcherdt. (Charite-Ann. 
XXXIII. p. 261. 1909.) 

B. kommt nach Betrachtung von 17 Fällen zu 
folgenden Schlüssen: „1) Die sogen, sekundäre 
multiple Sklerose im Sinne von Schmaus, die 
sich pathologisch-anatomisch durch reparatorische 
Gliawucherung in ursprünglich durch Entzündung 
oder Degeneration verändertem Nervengewebe cha- 
r&kterisirt, entsteht im Allgemeinen auf der Basis 
einer exogenen Schädlichkeit, einer Infektion, In¬ 
toxikation oder dergleichen. 2) Die sogen, echte 
multiple Sklerose im engeren Sinne (nach E. Mül¬ 
ler) entwickelt sich in der weitaus überwiegenden 
Zahl der Fälle ohne jede nachweisbare äussere 
Ursache, wahrscheinlich auf dem Boden einer endo¬ 
genen Schädigung, einer besonderen Veranlagung 
des Nervensystems. 3) In einer Reihe von Fällen, 
die anscheinend durch exogene Ursachen entstan¬ 
den sind, finden sich doch mancherlei Anzeichen, 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 2. 


i und Psychiatrie. 

die auf das Vorhandensein endogener Momente im 
Sinne einer besonderen Veranlagung hindeuten. 
4) Der exakte, einwandfreie Beweis für die exogene 
Entstehung der echten multiplen Sklerose ist in 
keinem der vorstehend mitgetheilten Fälle erbracht“ 

Moritz (Leipzig). 

441. Plan gänöral de ia pathologie du 
systöme nerveuxsympathique; parLaignel- 
Lavastine, Paris. (Revue de M6d. XXIX. 5. 
p. 407. 1909.) 

Der allgemeine Flau einer Pathologin des sym¬ 
pathischen Nervensystems gründet sich auf 3 Thesen : 
1) die anatomische: die Schädigungen des Sympa- 
thicus entsprechen den Gesetzen der allgemeinen 
Pathologie; 2) die physiologische: es besteht eine 
einfache Beziehung zwischen dem anatomischen 
Sitze einer, sei es irritativen, sei es destruktiven, 
Läsion des Sympathicus und dem entsprechen¬ 
den experimentellen sympathischen Symptomen- 
complex; 3) die klinische: gewisse schon indivi- 
dualisirte klinische Bilder hängen von Störungen 
des Sympathicus ab, die durch die anatomische 
Pathologie oder durch das Experiment begründet 
sind. Die Abhandlung beginnt mit der ausführ¬ 
lichen Schilderung der anatomischen Läsionen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

442. lieber genuine und symptomatische 
Migräne; von A. Schüller in Wien. (Wien, 
med. Wchnschr. LIX. 17. 1909.) 

Um eine neue Theorie der Migräne zu schaffen, 
greift Sch. zurück auf Spitzer’s Erklärungs¬ 
versuch. Dieser Autor hatte behauptet, dass ana¬ 
tomische Veränderungen am Foramen Magendii 
(Verengerung seines Lumens) zu einer Stauung des 
Liquors in den Ventrikeln und dadurch zu Migräne¬ 
anfällen führen sollten. Sch. nimmt eine andere, 
weniger phantastische, aber immerhin stark hypo¬ 
thetische Entstehungsweise an. Nach seiner An¬ 
sicht liegt den meisten Fällen von symptomatischer 
Migräne ein dauerndes Missverhältniss zwischen 
Schädelgrösse und Hirn volumen zu Grunde (Kranio- 
stenose!). Für die idiopathische Migräne dürfte 
abnorme Gehirngrösse als Ursache anzusehen sein. 
Zum Nachweise der durch die abnormen Druck¬ 
verhältnisse geschaffenen Veränderungen am knö¬ 
chernen Schädel ist das Röntgenverfahren sehr ge¬ 
eignet; es hatSeh. sehr gute diagnostische Dienste 
geleistet. 

Die Theorie scheint zahlreichen wichtigen Er¬ 
scheinungen der Migräne mangelhaft oder gar Dicht 
gerecht zu werden: z. B. der Periodieität der An¬ 
fälle, den Aequivalenten, der Heilwirkung des 
Broms (M ö b i u s), den Beziehungen der Epilepsie 
zur Migräne u. s. w. Wäre nicht, die Richtigkeit 
dieser Theorie vorausgesetzt, die Stauungspapille, 
wenn auch nur ausnahmeweise, unter den Erschei¬ 
nungen der Migräne zu erwarten? 

Voss (Greifswald). 

20 
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443. Ueber doppelseitiges Sehnerven* 
leiden bei Thurmschädel; von J. llirsch- 
berg und E. Grün mach. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 5. 1909.) 

Hirschberg Hess einen Kranken mit Opticus- 
atrophie beiThurmsehädelbildung vonG runmach 
mit Röntgenstrahlen untersuchen. Gr., der sich 
schon vorher mit diesen Schädel missbild ungen 
beschäftigt hatte, konnte als Charakteristica des 
Thurmschädels im Aktinogiumm feststellen, dass 
sich in Folge der prämaturen Nahts.vnostosen und 
abnormen, intracraniellen Drucksteigerung folgende 
Veränderungen ausbihleu : „Zuerst die pyramiden¬ 
förmige Auftreibung und Verdünnung des Schädel¬ 
daches in der Gegend der grossen Fontanelle, ferner 
das steile hoehaufiagemle Stirnbein, alsdann das 
verkürzte steil ansteigende Orbitaldach, sowie die 
flachen, nach oben gerückten Orbitae uud die stark 
hervorspringenden Bulbi. Weiter erkennt raaD beim 
Blick auf das ganze Cranium cerebrale die in Folge 
des gesteigerten intracraniellen Druckes erzeugten, 
abnorm ausgeprägten Juga cerebralia und Impres- 
siones digitatae in allen drei Gruben, ferner die 
verschmälerte und vertiefte vordere Schädelgrube, 
die verbreiterte und vertiefte mittlere, sowie die 
erweiterte und vertiefte hintere Grube. Aber bei 
Betrachtung der Schädelbasis zeigt sich noch im 
Aktinogramin ein Befund von besonderer Bedeutung, 
da er für die Erklärung der Opticusatrophie wesent¬ 
lich in Betracht kommt. Es liess sich nämlich mit 
Sicherheit eine auffällige Erweiterung der Sella 
turcica naehweisen. Beim Vergleiche mit dem 
Bilde eines normalen Schädels erkennt man, dass 
sie den doppelten Raum der normalen einnimmt 
und ausserdem eine muldenförmige Aushöhlung 
darstellt. Bemerkenswerth ist schliesslich die auf¬ 
fällige Hyperostose zwischen den Juga in der Um¬ 
gebung der Sutura coronaria.“ Des Weiteren be¬ 
tont G., dass nicht auch die gutartigen Spitzköpfe, 
sondern nur die Oxycephali als Thurmschädel zu 
bezeichnen seien, die im Röntgenbildc die charak¬ 
teristischen Knochenveränderungen zeigen und sich 
mit Opticusleiden zu verbinden pflegen. 

Schliesslich weist G. darauf hin, dass os ein 
Irrthum sei, alle Thurmschädel zu den Brachy- 
cephali zu rechnen, da es auch ausgesprochen 
dolichocephal gebaute giebt, die alle Charakteristica 
des Thurmschädels zeigen. Danach hat die frühere 
Annahme, dass die neuritische Atrophie bei Thurm¬ 
schädel auf Verengerung der Foramina optica be¬ 
ruhe, keine Berechtigung. F. Schoeler (Berlin). 

444. Les troubles oculaires dans la 
choräe; par L. Babonneix et L. Bernard. 
(Gaz. des Höp. Nr. 43. p. 523. Avril 15. 1909.) 

Kurzer Ueberblick über die in der Literatur be¬ 
schriebenen uud nainentüch von B. u. B. beobachte¬ 
ten Augenstörungen bei der Chorea minor. Sehr 
selten ist die Iritis. Sehstörungen sollen mitunter 
auf Schwankungen der Pupillenweite beruhen. Den 
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von Cruchet häufig gefundenen Hippus fanden 
B. u. B. unter 27 Fällen 3mal. Die von anderer 
Seite beschriebene Neuritis optici fand sich nicht; 
eben so wenig scheinen Augenmuskelstörungen 
zum Bilde der Chorea zu gehören (vom Nystagmus 
wird nichts gesagt!). Die häufig vorhandene An¬ 
ästhesie der Bindehaut wird im Anschluss an Ba- 
b i n s k i auf ärztliche Suggestion zurückgeführt 
[diese Erscheinung kommt ohne jede ärztliche Sug¬ 
gestion bei etwa 50°/ o aller Normalen vor, ist also 
diagnostisch belanglos, lief.}. V o s s (Greifswald). 

445. On the differential diagnosis be- 
tween Meniöre’s disease and other cases 
exhibiting Meniöre’s complex of Symptoms; 

by T. Wilson Parry. (Brit. med. Journ. May 11. 
1907.) 

P. will streng geschieden wissen zwischen Me nie re’- 
seher Krankheit durch primäre Läsion oder Irritation des 
Labyrinthes — akut oder chronisch — und Moniere’- 
sebem Bymptomencomplex in Folge yoq chronischer 
Labyrinthreizung. Der letztere ist meistens auf eine im 
Mittelohr liegende Uisache zurückzuführen. P. theilt 
die Krankengeschichte einer Pat. mit, die 3 Jahre an den 
heftigsten Anfällen gelitten hatto und durch sechsmonatiges 
Tragen eines Haarseils von ihnen befreit wurde, nachdem 
alle übrigen Mittel fruchtlos gewesen waren. Er empfiehlt 
deshalb dieses Mittel dringend; es muss aber wenigstens 
6 Monate hindurch getragen werden. Er glaubt, dass 
seine Wirkung nicht nur in einem Gegenreiz besteht, 
sondern sich auf das vasomotorische System erstreckt 
indem es reflektorisch auf die in vielen Fällen von Me- 
niere'scher Krankheit bestehende Hyperämie der Laby- 
rinthgefässo wirkt; so zwar, dass es die chronische Gefäss- 
dilatation aufhebt und einen normalen Tonus herbeiführt. 

S. Auerbach (.Frankfurt a. M.). 

446. Zur Pathologie des linken Schläfen¬ 
lappens; von Dr. A. Knauer. (Klinik f. psych. 
u. nerv. Krankh. XIV. 2. p. 115. 1909.) 

K n. knüpft seine sehr beachtenswerthen Aus¬ 
führungen zur Pathologie des linken Schläfen¬ 
lappens an 2 Fälle an, ein Durasarkom und einen 
otogenen Abscess dieser Region. Er geht — mehr 
nebenbei — auf die Symptomatologie und topische 
Diagnose der Schläfenlappenerkrankungen ein und 
bespricht ausführlich, namentlich im Anschlüsse 
an den 1. Fall, Eintheilung und Genese der sen¬ 
sorischen Aphasieformen. Die eingehende Dis¬ 
kussion über die Architektonik des sensorischen 
Sprachcentrums, durch die Kn. die complicirten 
Associationen und Uebertragungen, auf denen die 
Sprachfunktioneu beruhen, dem Verständniss näher 
bringt, muss im Originale nachgelesen werden. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

447. Zur Kenntniss der conjugalen und 
familiären syphilogenen Erkrankungen des 
Centralnervensystems; von E. Meyer. (Arth, 
f. Psych. u. Nervenkrankh. XLV. 3. p. 964. 1909.) 

Unter im Ganzen 28 Fällen von Paralyse, Tabes, 
Lues cerebri und anderen ähnlichen Krankheiten, 
in denen der andere Ehegatte oder Angehörige zur 
Untersuchung kamen, wurde 8mal mit grosser 
Wahrscheinlichkeit oder Bestimmtheit auch bei 
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diesem eine Erkrankung des Nervensystems ähn¬ 
licher Art festgestellt; in mehreren anderen Fällen 
erschien der Verdacht auf ein solches Leiden be¬ 
rechtigt. M. nimmt auch zur Frage über Lues 
nervosa Stellung, d. h. ob es eine Syphilis giebt, 
deren infectiös- toxisches Element eine besondere 
Affinität zum Nervensystem hat. Auf Grund 
seines relativ geringen Materiales möchte er diese 
Frage nicht entscheiden. Ueberhaupt scheinen ihm 
vorläufig die Grundlagen für die Annahme einer 
Lues nervosa noch zu wenig sicher. Erst weitere 
systematische Forschungen können Aufschluss 
darüber bringen, ob und wie weit wir eine ver¬ 
schiedene Affinität des syphilitischen Virus zu den 
verschiedenen Organen annehmen können. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

448. Epilepsie syphilitique secondaire; 

par L. Guenot. (Gaz. des Höp. Nr. 65. p. 823. 
Juin 10. 1909.) 

beschreibt den sehr interessanten Fall eines 2Gjähr, 
Mannes, der etwa 3—4 Wochen nach dem Auftreten des 
Primiiraffek't.s den ersten epileptischen Anfall erlitt, dem 
noch zwei weitere in Abständen von je einem Monat 
folgten. Rs fand sich positive Seroreaktion nach Wasser¬ 
mann im Blute recht ausgeprägt, während dieselbe 
Reaktion in der unter hohem Druck entleerten Spinal¬ 
flüssigkeit weniger ausgesprochen, aber auch positiv war. 
Nach einem zweimonatigen ,,traitement mixte“ konnte 
der Kranke geheilt entlassen werden. Es sei noch er¬ 
wähnt. dass im Liquor eine leichte Lymphocytose bestand, 
(i. macht darauf aufmerksam, dass die Fälle von Epilepsie 
im Sekundärstadium der Syphilis selten sind und völlig 
da- Bild der genuinen Epilepsie bieten. 

Voss (Greifswald). 

449. Senile epilepsie and thevertiginous 
attacks which supervene for the first time in 
advanced life, illustrated by acaseof cardio* 
arterial hypermyotrophy; by Thomas D. Sa- 
v i 11. (Lancet July 17. 1909.) 

S. bespricht auf Grund eines Falles von seniler 
Epilepsie die Entstehungsursaehen und die Be¬ 
handlung dieser seltenen Form. Er betont vor 
Allem die Veränderungen des Gefässsvstems, den 
hohen Blutdruck und die cardio-arteriale Hyper- 
myotrophie. Eine ursächliche Betheiligung der 
Nieren darf nur dann angenommen werden, wenn 
ausser dem erhöhten Blutdrucke noch deutliche 
Zeichen von Nierenerkrankung bestehen. Als sel¬ 
tene Ursache führtS. noch dieAdams-Stokes’- 
sche Krankheit an. Die Therapie soll erstens gegen 
die Labilität der Hirncentren gerichtet sein (Brom), 
zweitens gegen die Herz- und Arterienerkrankung. 
Als eigentliche Ursache der letzteren darf an Tox¬ 
ämie getlacht werden. Daher kommt es vor Allem 
auf eine entsprechende Diät an, daneben können 
Nitrite und Jodpräparate von günstigem Einflüsse 
sein. Voss (Greifswald). 

450. Le traitement prolongä de Epi¬ 
lepsie par les bromures et l’hypochlorura- 
tion alimentaire; par E. Long, Genf. (Revue 
de M6d. XXIX. 10. p. 691. 1909.) 
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Experimentell wird nachgewiesen, dass die von 
R i c h e t und Toulouse angegebene Methode, die 
bei der Behandlung der Epilepsie übliche Brom- 
anwendung mit einer salzarmen Diät zu verbinden, 
unbegrenzte Zeit hindurch ohne jede Schädigung 
fortgesetzt werden kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

451. Der Geisteszustand der Epilep¬ 
tischen; von K. Gallus, (v. Volk mann’s 
Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 536/537. 1909.) 

G.’s Schilderung des epileptischen Charakters 
ist durchaus geeignet, einen Ueberblick über dieses 
schwierige Capitel der modernen Psychiatrie zu 
geben. Neben einer eingehenden Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur gründet sich die Arbeit 
auf ein reiches eigenes Erfahrungsmaterial: G. ist 
Arzt an der Potsdamer Provinzialanstalt für Epilep¬ 
tische und Idioten. Unter den von ihm ange¬ 
wandten Untersuehungsmethoden wird dem Asso- 
ciationsversuehe besondere Beachtung geschenkt. 
Von der Allgemeingültigkeit der von Jung mit 
dieser Methode erzielten Resultate konnte sich G. 
nicht überzeugen. Immerhin kann man nichtselten 
allein auf Grund des Associationsexperiments zu 
der richtigen Diagnose gelangen. Mit Recht weist 
G. darauf hin, dass in frischen Fällen die typischen 
Veränderungen der Reaktionsweise nicht hervor¬ 
treten, vielmehr erst dann, wenn der „epileptische 
Charakter“ zur Ausprägung gelangt. Recht ein¬ 
gehend beschäftigt sich G. mit den postparoxys¬ 
malen Störungen der Sprache. — Nicht weniger 
Bedeutung als den Erscheinungen auf dem Gebiete 
der associativen Geistesthätigkeit ist den Störungen 
auf dein Gehiete des Empfindens und Fuhlens bei¬ 
zulegen. Während auf dem ersteren Gebiete die 
geistige Schwerfälligkeit als Grundzug im Chaiakter- 
bilde des Epileptischen erscheint, tritt auf dem 
zweiten die Heftigkeit und Nachhaltigkeit der Reak¬ 
tion auf affeBthetontr. Vorstellungen in den Vorder¬ 
grund. Nur kurz wird die forensische Bedeutung 
des Geisteszustandes der Epileptiker gestreift; mit 
Recht betont G., wie sehr die associativen und 
affektiven Störungen geeignet sind, die zusammen¬ 
fassende Thätigkeit unseres Geisteslebens, das Be¬ 
wusstsein, zu beeinträchtigen. Voss (Greifswald). 

452. Spastische Lähmungen bei intakter 
Pyramidenbahn (intracortikale Hemiplegie 
und Diplegie); von W. Spielmeyer in Frei¬ 
burg i. Br. (Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 15. p. 786. 
1909.) 

Sp. beobachtete bei einem Epileptiker nach einem 
sehr langdauernden Status epilepticus das Auftreten einer 
Hemiplegie mit allen Zeichen der residuären cerebralen 
Lähmung. Anatomisch fand sich etwa 2 Jahre nach dem 
Entstehen der Hemiplegie eine ausgesprochene Hemi¬ 
sphärenatrophie entsprechend der gelähmten Seite. Die 
Pyramidenbahn war völlig intakt. Ein anderer Kr. mit 
einer im Laufe von 3 Jahren sich allmählich entwickeln¬ 
den Paraplegie zeigte den gleichen auffälligen Befund: 
schwere Hirnrindenerkrankung lind normale Pyramiden- 
bahn. Diese Beobachtungen sind von Wichtigkeit für 
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die Erklärung mancher Fälle von Epilepsie mit Halbseiten¬ 
erscheinungon und ferner auch für das Auftreten spasti¬ 
scher Lähmungen bei seniler Demenz. 

Voss (Greifswald). 

453. Myopathie g6n6ralis6e avec pseudo¬ 
hypertroph ie et atrophie, hypertrophie du 
coeur, observAe ä dix ans d’intervalle; par 

Vires et Anglada. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
XXH. 3. p. 240. Mai—Juin. 1909.) 

Bericht über einen 10 Jahre lang beobachteten Fall 
von Myopathie, ohne hereditäre oder familiäre Züge. Der 
Titel enthält die wichtigsten That.sachen. In Betreff der 
Betheilignng des Herzens ist zu bemerken, dass V. u. A. 
sie in einer Hypertrophie zu erblicken glauben. Ausser 
einem leichten blasenden systolischen Geräusche keine 
funktionellen Störungen. Die Verbreitung der Krankheit 
auf sämmtliche Muskelgnippen, die nebeneinander be¬ 
stehenden Pseudobypertrophien und Atrophien, sowie die 
verschiedenen Grade der Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit, von einfacher Herabsetzung bis zu typischer 
Entartungsreaktion lassen den Fall als eine Mischform 
der Typen von Dejerine, Erb und Landouzy er¬ 
scheinen. Voss (Greifswald). 

454. Sur un cas d’ost&te däformante de 
Paget; par Pasearolo et Bertolotti, Turin. 
(Nouv. Iconogr- de la Salp. XXII. 3. p. 253. Mai— 
Juin 1909.) 

Genauer Bericht über einen typischen Fall dieser 
seltenen Krankheit, dessen wichtigste Züge P. ii. B. 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

53jähr„ seit 15 Jahren kranker Mann ohne Belastung, 
ohne hereditäre oder erworbene Syphilis. Allmähliches 
Auftreten einer Knochendeformation, die thoils mit Hyper-, 
theils mit Atrophie einhergeht. Am auffälligsten ist die 
Gestaltsveränderung an Schädel, Thorax, Wirbelsäule, 
Beckengürtel und an den langen Köhren knocheu der 
Beine. Im Röntgenbilde äussem sich die Veränderungen 
in einer rarefieirenden Osteitis und stellenweise in Neu¬ 
bildungen unregelmässiger Knochenbälkchen, die auf ent¬ 
zündliche Processe zurückgeführt werden. Ausser den 
Knochenveränderungen Herz-undGefiissstörungen (Hypo¬ 
tension in den Arterien und starke Schlängelung) und tief¬ 
gehende Stoffwechelschädigung (verminderte Ausschei¬ 
dung der Erdphosphate). 

Weder die von manchen Seiten als Ursache der 
Paget’schen Krankheit herangezogene hereditäre 
Lucs, noch die von anderer Seite als Grundlage 
angenommene Herabsetzung der Phosphorausschei¬ 
dung bieten eine genügende Erklärung für die Ent¬ 
stehung dieser räthselhaften Krankheit. Am plau¬ 
sibelsten erscheint P. u. B. die Annahme einer 
schweren Störung des gesammten Mineralstoff¬ 
wechsels. Voss (Greifswald). 

455. Un document mädico-artistique sur 
l’achondroplasie; par Levi. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXH. 2. p. 227. Mars—Avril 1909.) 

Kurze Beschreibung eines Gemäldes von Benozzu 
Gozzoli auf dem Campo Santo zu Pisa aus dem Jahre 
1469, sehr gute Reproduktion des Bildes. 

Krül I (Freiburg i. Br.). 

456. Schädeltrauma und Gehirnver¬ 
letzung; von Dr.Weyert. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 13. p. 649. 1909.) 


Das Gemeinsame der 3 von W. beschriebenen 
Fälle besteht in einem Trauma des Schädels, das 
zur Folge hatte eine intracranielle Blutung mit 
stärkeren oder geringeren Verletzungen der Ge¬ 
hirnmasse selbst; ferner in dem groben Missver¬ 
hältnisse zwischen den schweren Gehirnblutungen 
einerseits (zum Theile mit Zertrümmerung der 
Hirnrinde) und den geringen klinischen Symptomen 
und der relativen Geringfügigkeit des Traumas 
andererseits. Alle 3 Verletzten waren Alkoholiker, 
und dieser Umstand erklärt das erwähnte Missver- 
hältniss. Ein rüstiges Gehirn erträgt ein schweres 
Trauma ohne Schaden; ebenso leicht reagirt ein 
weniger widerstandsfähiges Gehirn mit schweren 
Folgezuständen auf ein geringfügiges Trauma. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

457. Zur Symptomatologie und Patho¬ 
logie der traumatischen Hirnverletzungen; 

von Alf red Hirsch feld. (Inaug.-Diss. Würz- 
burg 1908. Memminger. 28 S.) 

H. beschreibt 3 Fälle von traumatischer Hirn¬ 
verletzung verschiedener Lokalisation, deren Ur¬ 
sache nicht leicht festzustellen war. Besondere 
eingehend beschäftigt er sich mit den in seinen 
Fällen beobachteten Hauterkrankungen — in einem 
Falle wurde auf Grund von Eruption grosser Blasen 
an den Fingern beider Bände die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose auf eine Herderkrankung im Gehirne 
gestellt. Wie bei der Paralyse können bei' allen 
möglichen Hirnerkrankungen, ohne jede äussere 
Veranlassung, Hautaffektionen verschiedener Art, 
ebenso wie Decubitus auftreten. Sie sind nichts 
weiter als unmittelbare Folgezustände der Him- 
erkrankung und keineswegs immer auf mangelhafte 
Pflege zurückzuführen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

458. Zur Kenntniss der Rückenmarks¬ 
erkrankungen nach Trauma; von Dr.H.Hell¬ 
bach in Jena, (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 3 u. 4. p. 221. 1909.) 

In H.’s Falle entwickelte sich 4 Wochen nach einem 
Falle auf Rücken und Hinterkopf eine progressive spinale 
Muskelatrophie und Bulbärparalyse, die nach 2Jahren 
todtlich endeten. Anatomisch fand sich einfacher Zellen¬ 
schwund in den Vorderhömem. Der Zusammenhang mit 
dom Trauma blieb fraglich. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

459. Der Korsakow’sche Symptomen- 
complex nach commotio cerebri; von Oscar 
Aronsohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
23. p. 1006. 1909.) 

Ein 50jähr. Mann erlitt eine Commotio, machte einen 
Zustand ängstlicber Erregung von kurzer Dauer durch, 
diesem folgte Abnahme der Intelligenz, der Merkfähigkeit 
und des Gedächtnisses, dessen Lücken der Kr. durch Con- 
fabulationen ausfüllte. Anfangs Dysarthrie, später nur 
Romberg’sches Zeichen, körperlicher Verfall, ge¬ 
steigerte Reflexe. A. hält den Korsako w'sehen Sym- 
ptomencomplex für die typische Commotionspsychose, 
die um so deutlicher auftritt. je weniger die Commotio 
durch Blutungen, Frakturen u. s. w. complicirt ist 

K. Wendenburg (Osnabrück). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


157 


460. Ueber periodischen Wandertrieb 
nach Kopfverletzung; von H. Zingerle. 
(Mon.-Schr. f. Unfallhkde. u. Invalidenw. XVI. 8. 
p. 245. 1909.) 

Den in neuerer Zeit mehrfach beschriebenen 
Fällen von Wandertrieb, die — ohne Dazwischen¬ 
treten einer erkennbaren Psychose oder Neurose 
— durch Schädeltraumen hervorgerufen wurden, 
fügt Z. einen neuen hinzu. 

Es handelte sich um triebartiges Fortlaufen bei einem 
Manne von psychopathischer Constitution, die Z. auf ein 
in der Kindheit erlittenes Schädeltrauma zurückführt. 
Im Gegensätze zu den von Cramer, Pelz und Wen- 
d e n bu rg beschriebenen Fällen. lag hier keine Bewusst- 
.-.•■insstörung während der Wanderungen vor, an deren 
Einzelheiten sich der Pat. genau erinnerte. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 

461. Ueber die Wichtigkeit einer raschen 
Beurtheilung von Unfallverletzungen mittels 
elektrodiagnostischer und röntgenologischer 
Untersuchung zwecks Hintanhaltung trau¬ 
matischer Neurosen; von Ä.v.Luzenberger. 
(Mon.-Schr. f. d. physik.-diätet. Heilmeth. I. 8. 
p. 406. 1909.) 

Je schneller eine richtige Diagnose gestellt 
wird, desto eher wird der Verletzte richtig be- 
sehieden und damit.die Entstehung von traumati¬ 
schen Neurosen vermieden. 

Wendenburg (Osnabrück). 

462. Die traumatischen Neurosen und 
die Unfallgesetzgebung; von Dr. Walter 
Ewald. (Beih. z. Med. Klin. IV. 12. p. 817. 
1908.) 

Nichts Neues. E. kann darin nicht zugestimmt 
werden, dass die Mehrzahl der Unfallnervenkranken 
von Hause aus belastet ist. Er dürfte sich auch in 
einem grossen Irrthurne befinden, wenn er meint, 
dass eine ausführliche Erörterung der Frage nach 
der Beschäftigung der theilweise Erwerbsfähigen 
für die Aerzte nur ein mittelbares Interesse habe. 
Im Gegentheile liegt hier der Kern der Beziehungen 
der traumatischen Neurose zur Unfallgesetz- 
gehung: Gerade des Arztes Aufgabe ist es, hier 
ausführliche Vorschläge zur Abänderung, bez. 
Ergänzung der gesetzlichen Bestimmungen zu 
machen, wie das Ref. wiederholt gethan hat. In 
erfreulicher Uebereinstimmung befindet sich der 
Letztere mit E. in der Frage der einmaligen Abfin¬ 
dung, von der er sich nichts verspricht. E. be¬ 
richtet auch von einem Verletzten, dem mit der 
Abfindung sicher Unrecht geschehen ist. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

463. Ueber den Werth der Wasserkuren 
bei Unfallneu rosen; von S. Daus. (Ztschr. f. 
physik. u. diätet. Ther. XIII. 4 u. 5. 1909.) 

D. hatte unter 100 Fällen 8 Heilungen, also 
dieselben Misserfolge, wie bei allen anderen Kuren 
an Traumatikern. Wendenburg (Osnabrück). 
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464. Traumatic hysteria in its relation to 
surgery; by B. Loveland, (New York med. 
Record LXXVI. p. 268. Aug. 1909.) 

2 Fälle von Hysterie, die im Anschlüsse an Blind¬ 
darmoperation und Röntgenbehandlung auftraten. 

K. W endenburg (Osnabrück). 

465. Weitere Beiträge zur Symptomato¬ 
logie der Erkrankungen der motorischen 
Kernsäule; von Dr. Kurt Goldstein und Dr. 
Georg Cohn. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 1 u. 2. p. 21. 1909.) 

G. u. C. theilen 6 interessante Fälle mit. Wäh¬ 
rend in den beiden ersten wesentlich die Augen¬ 
muskeln betroffen waren, so dass sie in das Bild 
der Ophthalmoplegia externa gehören, zeichnen 
sich die anderen durch die weitere Ausdehnung des 
Processes in der Kernsäule (VII., VIII., IX., X., XI. 
und XII.) und durch eine bestimmte exogene Aetio- 
logie aus. Bei 2 Kranken war eine Influenza und 
bei den 2 letzten Lues vorausgegangen. Das 
wesentliche Charakteristicum der Fälle ist auch 
hier wie bei der chronischen progressiven Ophthal¬ 
moplegie, wie bei den infektiösen Encephalitiden 
die fast ausschliesslich motorische Störung. 

S. A uerbach (Frankfurt a. M.). 

466. Ueber Veränderungen der Spinal¬ 
ganglien in einem Falle von Landr/scher 
Paralyse (mit Status hypoplasticus); von Dr. 

Ludwig Schweiger. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 35. 1909.) 

Sch w. fand in seinem Falle eine plastische Entzün¬ 
dung in den Spinalganglien bei gleichzeitiger interstitieller 
Entzündung der peripherischen Nerven und geringfügigen 
Veränderungen im Rückenmark?, die sich hauptsächlich 
als Hyperämie darstellten. Das Wesentliche der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderung wareine ascendirendo 
Neuritis acutissima. Der ascendirendo Charakter trat 
durch die stärkere Betheiligung der Spinalganglien und 
dio geringere der Medulla in Erscheinung. Der Fall ge¬ 
hört somit in die grosse Gruppe der akuten toxischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems, die sich bald als Poly¬ 
neuritis, bald als Poliomyelitis, bald als I’oliencepbalitis 
äussern. Das Gift ergriff hier primär die peripherischen 
Nerven, wanderte von da nach aufwärts, ergriff die 
Spinalganglien und weiter das Rückenmark. Die heftige 
Entzündung des Nervus vagus war ebenfalls primär und 
hatte die Respirationslähmung und damit den Tod ver¬ 
ursacht. Die bakteriologische Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit ergab nichts. Die Sektion erwies ausserdem 
Hyperplasie der Zungengrundfollikel, der Hals- und 
Mesenteriallymphdrüsen, Follikelschwellung der Milz, 
Thymuspersistenz. 

Es liegt nach Schw. sehr nahe, anzu¬ 
nehmen, dass die mit diesem Status hypoplasticus 
stets verbundene verminderte Widerstandsfähigkeit 
des ganzen Körpers sich hier darin geäussert hat, 
dass das Gift der Landry’schen Paralyse so rasch 
die Lebensfähigkeit des Nervensystems untergrub. 
Doch möchte er auf Grundlage dieses einzelnen 
Falles die Frage, ob für die Aetiologie und für den 
Verlauf der Landry’schen Paralyse der Status 
thymico-lymphaticu8 als weseutlicher Faktor mit 
in Betracht kommt, nicht entscheiden. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



158 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


467. Ueber die Histologie der sekun¬ 
dären Degenerationen im Rückenmarke; von 

Artur Knick in Breslau. (Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. XII. p. 20. 1908.) 

Der Ablauf der sekundären Degenerationen im 
Rflckenmarke des Menschen und des Kaninchens 
vollzieht sich so, dass überall da, wo Zerfallspro¬ 
dukte liegen, das Protoplasma der Glia die Nerven¬ 
faserreste umwuchert und gegen sie besonders ge¬ 
artete (Gitter-)Zellen vorschickt, die die groben 
Brocken an Ort und Stelle zerkleinern und ver¬ 
arbeiten oder sich theilweise aus dem Gliaverbande 
ablösen und mit den aufgenommenen Tröpfchen 
und Brocken in die Lymphscheide der Gefässe 
wandern, letzteres vorwiegend beim Menschen. 
Jedenfalls ersetzt die Glia nicht nur den durch den 
Zerfall entstandenen Defekt durch zellige und 
faserige Wucherung, sondern sie betheiligt sich 
auch aktiv an der Beseitigung der Zerfallreste 
durch Bildung von Gitterzellen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

468. Ein Fall von Kopftetanus mit reflek¬ 
torischer Pupillenstarre; von Dr. K. v. Or- 

zechowski. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVII. 1 n. 2. p. 1. 1909.) 

Das Interesse dieses Falles liegt in dem Verhalten 
der Pupillen, die vollkommen lichtstarr bei ziemlich gut 
erhaltener Oonvergenzreaktion waren, Dabei waren beide 
Pupillen myotisch und ungleich. Diese Pupillenstarre 
beruht nicht auf einer cortikalon Reizung gleich der¬ 
jenigen bei epileptischen und hysterischen Anfällen, son¬ 
dern auf einer materiellen Läsion dos pupillärcn Licht¬ 
reflexbogens. Der histologische Befund bestätigte die 
bekannte Disproportion der klinischen Symptome und der 
histologischen Veränderungen beim Tetanus. Alle Him- 
nervenkerne waren frei; Veränderungen fanden sich im 
Rückenmarke, und zwar fast ausschliesslich in dessen 
Brustsegmonten. Hier bestand eine erhebliche Vacuoli- 
sirung der Kernkörperchen. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M.) 

469. Weitere Beobachtungen über im 
katatonischen Stupor beobachtete Pupillen¬ 
phänomene nebst einem Erklärungsversuch 
der katatonischen Pupillenstarre; von A. 

Wcstphal. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
23. 1909.) 

Bei Stuporösen kann inan vorübergehend oder 
auch längere Zeit Aenderungen der Pupilleninner¬ 
vation beobachten : Aufhebung der Licht- und Con- 
vergenzreaktion „absolute Starre“, Verziehungen 
und Ausbuchtungen des Pupillenrandes in ovaler 
oder Tropfenform. Für den katatonen Ursprung 
dieser Erscheinungen spricht das wechselnde Auf¬ 
treten und Verschwinden dieser Erscheinungen 
und daa jugendliche Lebensalter der Kranken; in 
forensischen Fällen können sie für die Annahme 
eines echten Stupors und gegen Simulation ent¬ 
scheiden. Sic können den Span nun gserscheinungen 
in anderen Muskclgebieten voiausgelien und folgen, 
sind also zeitlich nicht an sie gebunden, sie lassen 
sich auch durch willkürliche Muskelanspannung 
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hervorrufen wie bei Hysterie und Epilepsie. Es ist 
demnach wahrscheinlich, dass sie mit dem allge¬ 
meinen Tonus der Muskulatur in Beziehung stehen. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 

470. Lieber eklamptische Psychosen ; von 

Dr. A. Kutzinski. (Charit6-Ann. XXXILt. 7. 
p. 216. 1909.) 

Unter 726 Eklampsien in der Frauenklinik der 
Charite fanden sich 44 Psychosen. Welche Um¬ 
stände die Psychosen verursachen, ist vorläufig 
noch unklar. Der Ei weissgehalt des Harnes ist meist 
während der Psychose geringer als vor und nach 
den Anfällen. Auch von der Zahl der Anfälle sind 
die Psychosen unabhängig. Heredität und sonstige 
prädisponirende Umstände spielen keine wesentliche 
Rolle. Die Psychosen vertheilen sich regellos auf 
die einzelnen Jahre und Monate. Sie begannen meist 
3—6 Tage nach den Anfällen und dauerten einige 
Tage bis mehrere Wochen. An 13 selbstbeobach¬ 
teten Kranken fand K„ dass das wesentliche Sym¬ 
ptom die Störung des Vorstellungsablaufs ist, die 
sich bald in einer Herabsetzung der Intensität der 
Aufmerksamkeit, bald in einer Unfähigkeit, Theil- 
eindrücke zu einer Einheit zusammenzufassen, 
äuesert. Häufig besteht Amnesie. Gegenüber der 
Amentia sind die retrograde Amnesie und die Spär¬ 
lichkeit derHallucinationenbemerkenswerth, gegen¬ 
über epileptischen Psychosen die Seltenheit von 
Organempfindungen. Fast immer herrschte der 
Angstaffekt vor. K. weist aber selbst darauf hin, 
dass das vorliegende Material nicht ausreicht, um 
zu entscheiden, ob diese Merkmale allgemeingültig 
sind. Moritz (Leipzig). 

471. Die akute Paranoia; von Prof. Thom- 
sen. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLV. 3. 
p. 803. 1909.) 

24 ausführliche Krankengeschichten, denen eine 
historische Darstellung der Materie vorausgeht, 
bilden die Grundlage für die Schlüsse, zu denen 
Th. gelangt. Von ihnen seien die wichtigsten 
hervorgehoben: „Die chronische Paranoia ist in 
der Kracpelin'sehen Darstellung, die von theo¬ 
retischen Voraussetzungen ansgeht, weitaus zu eDg 
definirt; sie ist in der That eine in ihrer Sym¬ 
ptomatologie und in ihrem Verlaufe r orxugswcisc 
intellektuelle Krankheit funktioneller Natur und 
steht als solche in einem bedingten Gegensätze zu 
der Gruppe der vortugsianse affektiven Psychosen. 
Aber auch bei der chronischen Paranoia kommt den 
Affekten im Anfänge und später für die Wahn¬ 
bildung, für Verlauf, Ausgestaltung und Heilbarkeit 
des Wahnsystems eine erhebliche Bedeutung zn. 
Auch der Ausgang in geistige Schwäche kann nicht 
geleugnet werden, besonders nicht bei den mit leb¬ 
hafter Verwirrtheit oder schubweise verlaufenden 
Fällen. Die Deutung ganz analoger, nur durch den 
Ausgang in rasche Heilung abweichender, akut ver¬ 
laufender Krankheitsbilder als „akute Paranoia“ ist 
natürlich und berechtigt. Das Krankheitsbild darf 
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nicht eine blosse Theilerscheiuung entweder an¬ 
derer Psychosenformen, oder im Rahmen der chro¬ 
nischen Paranoia darstelleD. Bei dieser Diagnose 
sind auch specifiseli wirkende Faktoren, vor Allem 
Alkohol, Intoxikationen, Puerperium, schweres 
Trauma und schwere Erschöpfung auszuschliessen. 
Mit der Amentia und der K raepeli n'sehen De¬ 
mentia praecox hat die akute Paranoia nichts zu 
thun. Bei der grossen Rolle, welche die Affekt¬ 
zustände gerade bei der akuten Paranoia spielen, 
ist die Abgrenzung gegen das manisch-depressive 
Irresein öfters ausserordentlich schwierig. Die 
Katamneso muss die Richtigkeit der Diagnose he¬ 
utigen. Für die Annahme besonderer systemati- 
sirter Wahnformen ausserhalb der Paranoia liegt bei 
der Elasticität des Rahmens dieser Krankheits¬ 
einheit in quantitativer und qualitativer Beziehung 
kein genügender Grund vor.“ 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

472. Le monde ä i’envers (sur quelques 
troubles de l’orientation et leur originecorti- 
cale pr6sum6e); par L.Ingelrans. (Echo med. 
du Nord XIII. 16. p. 181. Avril 19U9.) 

Eine anregende Studie über Orientirungsstö- 
mngen. Während nach der Meinung einiger Autoren 
Störungen im Gleiehgewichtsorgane die Ursache 
solcher Erscheinungen darstellen, sehen Andere in 
ihnen psychogene (eortikale) Symptome, die mit¬ 
unter hei Psychasthenisehen zur Beobachtung ge¬ 
langen. I. scheint mehr der letzteren Anschauuug 
zuzuneigen, die namentlich von P. J a n e t vertreten 
wird und die Orientirungsstörungen mit der Allo- 
cheirie und dem „döja vu“ (Gefühl des schon Er¬ 
lebthabens einer neuen Situation) auf eine Stufe 
stellt. [E. Schultze hat kürzlich bei einem 
Hysterischen die Verwechselung von rechts und 
links am eigenen Körper beschrieben ; ein Hinweis 
mehr auf die psychogene Entstehung dieser Stö¬ 
rungen. lief .J V o s 8 (Greifswald). 

473. Zur Plasmazellenfrage bei der pro¬ 
gressiven allgemeinen Paralyse; von Dr. 

Rheindorf. (Virchow’s Arch. CXCVIH. 2. 
p. 280. 1909.) 

Rh. bestätigt das regelmässige Vorhandensein 
massenhafter Plasmazellen in der Hirnrinde bei der 
Paralyse. Mit besonderer Vorliebe sitzen sie um 
die Capillaren herum, an denen auch die Eudo- 
theben ganz besonders gewuchert, vermehrt und 
vergrössert sind, derart, dass der Innenraum mehr 
oiler weniger eingeengt erscheint Dafür, dass die 
Plasmazellen aus Lymphocyten entstehen, hat Rh. 
keine Beweise in seinen Präparaten gesehen, wahr¬ 
scheinlicher erscheint es ihm, dass sie sich aus 
Endothelien bilden. Dippe. 

474. Die Imbecillität vom klinischen und 
forensischen Standpunkt; von Prof. W. Wey - 
gandt (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 46. 
1909.) 
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W.’s Referat für den Internationalen med. Con- 
gress in Budapest. Es schliesst mit folgenden 
Sätzen: „1) Die Imbecillität ist nur graduell von 
der Idiotie verschieden, ohne scharfe Grenze. 
2) Wie die Idiotie sich, immer mehr in ätiologisch¬ 
klinisch-anatomisch fixirte Gruppen auflöst, müssen 
wir auch bei der Imbecillität bestrebt sein, solche 
für den einzelnen Fall zu finden. 3) Bei prak¬ 
tischer Beurtheilung ist am besten der Versuch 
einer Parallelisirung mit den entsprechenden Alters¬ 
stufen des normalen Kindes. 4) Forensisch ist der 
Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
werthvoll, aber nur in Verbindung mit einer be¬ 
sonderen, der Eigenart entsprechenden Versorgung. 
5) Criminelle Schwachsinnige müssen in grösserem 
Umfange als bisher durch dauernde Detention, 
nicht lediglich in Irrenanstalten, vielmehr in colo¬ 
nialen Einrichtungen, eventuell unter Deportation, 
unschädlich gemacht werden.“ Dippe. 

475. Zur Reaktion von Much und Holz¬ 
mann. 

1) lieber die Ablenkung der Cohragifthäniolyse bei 
Geisteskrankheiten; von Dr. L. Omorokow. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 41. 1909.) 

2) Die Much’sche Hemmungsreaktion bei Geistes¬ 
kranken; von Dr. Nitsche, Dr. II. Schlimport u. 
Dr. H. Dunzelt, (Münehn. med. Wchnschr. LVI. 41. 
1909.) 

3) Untersuchungen xur Much'sehen Hemmungs- 
reaktion; von Dr. Erwin Still in g. (Münehn. med. 
Wchnschr. LVI. 51. 1909.) 

1) Bericht aus der Kliuik Bechterew’s in 
St. Petersburg: Die Reaktion ist bei Psychosen 
verschiedenster Art häufig. Meist ist sie im Placenta- 
blute vorhanden. Bei chirurgisch Kranken und bei 
geistig Gesunden fehlte sie fast immer. 

2) Bericht aus der Heil- und Pflegeanstalt in 
Dresden: Die Reaktion kommt bei den verschie¬ 
densten Geisteskrankheiten vor, ohne Bevorzugung 
der Dementia praecox und des manisch-depressiven 
Irreseins. Sie ist auch nicht an einzelne Phasen 
dieser beiden Krankheiten gebunden. Sie ist auch 
nicht nachweisbar von äusseren Umständen (Muskel- 
thätigkeit, Nahrungsverweigerung, Medikamenten) 
abhängig. 

3) Bericht aus der psychiatrischen Klinik in 

Strassburg: Die Reaktion hat für die Dementia 
praecox (nur Kranke mit dieser wurden untersucht) 
keine diagnostische Bedeutung. Dippe. 

476. Histologische Befunde bei Dementia 
praecox ; von Dr. Zimmermann. (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskraukenanst. IX. 7. p. 219. 1909.) 

Aus den Ergebnissen der histologischen Untersuchung 
in 5 Fällen seien folgende erwähnt: Die Pin zeigte sich 
stets verdickt. Die Verdickung war aber eine durchaus 
zellenarmo, im Wesentlichen durch fibrilläres Binde¬ 
gewebe bedingte. Die Gefässe zeigten mannigfache Ver¬ 
änderungen, aber keinerlei entzündliche. Eine Vermeh¬ 
rung der Glia wurde in 2 von den 5 Fällen beobachtet. 
Es fanden sich Gliawucherungen bei wenig veränderten 
nervösen Zellen; andererseits fehlten sie da, wo that- 
sächlich nervöse Zellen zu Grunde gegangen waren, so 
dass Z. der Glia in diesen 5 Fällen keinen entscheidenden 
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Einfluss auf die Dementia praecox beimessen kann. Die wurde es zu groben Blöcken um den Kern gruppirt an- 

Keme waren meist verändert. Man sah Aufquellen, getroffen. Die Zellenfortsätze waren theils sklerosirt, 

Schrumpfung, Randständigkoit, oder Bio erschienen wie theils varikös entartet, theils fehlten sie gänzlich. Selten 

halb aus der Zelle herausgestossen. Das Tigroid erschien waren sie normal. Die Markscheiden zeigten sich hin 

verschmälert oder fehlte so gut wie ganz. Am häufigsten und wieder gelichtet S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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477. Ueber d ie Verbreitung der I nf luenza- 
bacillen. Eine epidemiologische Sludie; von R. 
Schneider. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 
5. p. 503. 1909.) 

Eine Studie aus Pfeiffer’s Institut Das 
klinische Bild der Influenza kann von verschiedenen 
Bakterien hervorgerufen werden. Die pandemische 
Influenza, die von den endemischen Grippen ätio¬ 
logisch streng zu trennen ist, wird vom Pfeiffer’- 
sehen Bacillus hervorgerufen, der nicht ubiquitär 
verbreitet ist. Walz (Stuttgart). 

47S. Lieber den therapeutischen Werth 
der Stauungshyperämie bei Erysipel; von 

Dr. G. Jochmann und Dr. Ch. Schöne. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 48. 1909.) 

85 Fälle aus dem R. V irchow Krankenhause 
in Berlin. Möglichst kräftige Stauung, meist 22 
von 24 Stunden, nur an Kopf und Hals, zuweilen 
kürzer, wenn es den Kranken trotz Eisblase auf 
den Kopf gar zu ungemüthlich wurde. 21 Leicht¬ 
kranke genasen schnell; jedenfalls schadete die 
Stauung ihnen nichts. Bei 44 Mittelschwerkranken 
hatte die Stauung stets eine günstige Wirkung, oft 
(bei frühzeitigem Beginne) schnell und erheblich. 
In den übrigen Fällen war die Wirkung gering oder 
blieb ganz aus. 

„Es scheint, dass in den leichteren und mittel¬ 
schweren Fällen von Rose die venöse Stauung die 
Widerstandsfähigkeit des befallenen Körpertheils 
gegen die Streptokokkeninfektion zu steigern und 
die Heilung zu beschleunigen vermag, dass aber 
diese Unterstützung bei sehr schweren Infektionen 
nicht ausreicht.“ D i p p e. 

479. Nitrit, salpetrige Säure und Stick¬ 
oxyd als Choleragifte; von Prof. Rudolf Em¬ 
merich. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 50.1909.) 

E. vertheidigt seine Auffassung von der Cho¬ 
lera als Salpetrigsäurevergiftung. Die Säure ist 
im Erbrochenen und in den Stühlen in beträcht¬ 
licher Menge nachzuweisen und Nitrit, salpetrige 
Säure und Stickoxyd vermögen alle Erscheinungen 
der Cholera hervorzurufen. D i p p e. 

480. Lieber die Bedeutung der Nitrite 
bei derCholera indica; vonDr.V.R.Stühlern. 
(Med. Klin. V. 50. 1909.) 

St. halt die Annahme Emmerich’s von der 
Cholera als Nitritvergiftung für falsch. Nitrite 
sind durchaus nicht nur bei der Cholera im Magen- 
darmkanale vorhanden, sondern auch bei anderen 
Erkrankungen, und sie fehlen zuweilen bei der 
Cholera, Auch sind sie im Blute Cholerakranker 
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noch nicht sicher nachgewiesen. Zu den Mikro¬ 
organismen, die Nitrate in Nitrite zu reduciren ver¬ 
mögen, gehört u. A. auch der Typhusbacillus. 

D i p p e. 

481. Bericht über die Behandlung Cho¬ 
lerakranker mit dem Serum von Prof. Kraus 
im Juni und Juli 1909; von Robert Hun- 
dögger. (Wien. klin. Wchnschr. XXH. 52. 1909.) 

Bericht aus dem städtischen Maria-Magdalena- 
Krankenhause in St Petersburg. H. vergleicht die 
Erfolge der verschiedenen Behandlungsarten und 
kommt zu dem Ergebnisse, dass das Serum nichts 
geschadet, aber auch nichts genützt hat Den Ein¬ 
tritt der Urämie vermochte es nicht zu verliindern, 
vielleicht aber den Tod an Urämie zu verzögern. 

D i p p e. 

482. Zur Serodiagnose der Echinococcus¬ 
cysten ; vou Dr. Heinrich L i p p m a n n. (Berl. 
klin. Wchnschr. XL VH. 1. 1910.) 

L. bestätigt das Vorhandensein von artspeci- 
fischen Präcipitinen und Amboceptoren im Blute 
Echinococcuskranker. Augenscheinlich handelt es 
sich dabei um die bekannte Reaktion gegen art¬ 
fremdes Eiweiss, nicht um eine Antitoxinbildung; 
und die schweren Vergiftungserscheinungen, die 
zuweilen schon durch kleine in die Bauchhöhle ge¬ 
langende Mengen entstehen (Probepunktion) lassen 
an anaphylaktische Vorgänge denken. Dippe. 

483. Ein Fall von Cholera asiatica mit 
vorherrschender Affektion der Leber und der 
Gallengänge; von G. S. Kulescha. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. p. 417. 1909.) 

Der Cholerafall war complicirt durch Septikämie mit 
Leberabscessen, aus denen sich Kommabacillen züchten 
Hessen, die neben anderen Bakterien einen vollen Monat 
lebensfähig geblieben waren. Walz (Stuttgart). 

484. Lieber experimentelle Schlafkrank¬ 
heit; von Dr. W. Spielmeyer. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 51. 1909.) 

Sp. inficirte 2 Hunde mit Trypanosoma gam- 
biense und fand in ihrem Centralnervensystem die 
gleichen Veränderungen, wie wir sie von der Schlaf¬ 
krankheit des Menschen kennen. In dem einen 
Falle handelte es sich um den Beginn der Verände¬ 
rungen, im anderen waren sie weit vorgeschritten. 
Die anatomischen Bilder erinnerten ungemein an 
die Veränderungen bei der progressiven Paralyse. 
Bei dem Thiere, bei dem der Tod erst l 1 /, Jahre 
nach der Infektion erfolgte, schienen die Trypano¬ 
somen bereits einige Wochen vor dem Ausbruche 
der centralen nervösen Störungen aus dem Blute 
geschwunden zu sein. Dippe. 
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485. Neuere Arbeiten Ober Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Fortsetzung; vgl. 
Jahrbb. CCCV. p. 49.) 

Schütz (103) untersuchte Patienten mit akuten 
Magenstörungen auf den Zustand ihres Magen¬ 
inhaltes nach Ewald-Boas’schem Probefrilh- 
stück. Es wurden zu den Beobachtungen 54 jüngere, 
vorher gesunde Leute ausgesucht, deren Störungen 
nicht über 8 Tage gedauert hatten. Nur l / 6 der 
Kranken hatte normalen Mageninhalt. Meist war 
die Chymifikation gestört und der Schleim ver¬ 
mehrt. In einem Drittel der Fälle wurde normale 
Acidität gefunden, in nahezu der Hälfte Hyper¬ 
acidität, nur l / t der Kranken war sub- oder anacid. 
Salzsäuretherapie sei also bei „akutem Magen¬ 
katarrh“ im AUgemeinen nicht angezeigt. — Kauf¬ 
mann (104) veröffentlicht einen weiteren Artikel 
über die Bedeutung des Mangels ron Schleim im 
Mageninhalte (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 61). 

Bai äs (105) schildert 3 Fälle von schweren Magen¬ 
erkrankungen mit Schmerzen und Erbrechen, von denen 
2 anatomische Veränderungen (Sanduhrmagen, Adhäsio¬ 
nen), einer keine solchen aufwiesen. In allen dreien war 
erhebliche Hyperaciditäi vorhanden. Nach Gastroentero¬ 
stomie wurden alle gebessert. Die Hyperacidität ver¬ 
schwand, es konnte Pankreassaft im Magen nachgewiesen 
werden. B. sieht in diesen Fällen eine Bestätigung der 
Katzenstein'schen Theorie. 

Boas (106) nimmt das Wort zum Capitel des 
alimentären Magensaftflusses, den er als digestiven 
bezeichnet wissen will, da er stets mitder Digestions¬ 
periode Zusammenhänge. Die wichtigsten Folgen 
des Zustandes sind: Abmagerung, bewirkt durch 
ungenügende Amylolyse und den grossen Sekret¬ 
verlust, und chronische Obstipation. Zur Prüfung 
der Magenfunktion empfiehlt B. für diese Fälle ein 
trockenes Probefrühstück, bestehend aus 5 Aibert- 
Cakee. Diese Probemahlzeit sei geeigneter zur 
Feststellung der sekretorischen und motorischen 
Leistung des Magens, als das gewöhnliche Ewald- 
Boas sehe Probefrühstück, oder die Sahli 'sehe 
Methode. B. fand, dass der Gehalt des Magen¬ 
inhaltes an freier Salzsäure durchaus nicht ge¬ 
steigert zu sein braucht, so dass es sich um Hyper- 
Bekretion ohne Hyperacidität handelt. Stark be¬ 
hindert war die Amylumverdauung. Eine moto¬ 
rische Störung würde anzunehmen sein, wenn sich 
ausser der vermehrten Saftmeuge auch eine grosse 
Menge Sediment finden würde. B. nimmt 3 Formen 
der digestiven Hypersekretion an: die eigentliche 
reine Form, ohne motorische Behinderung, eine 
zweite Form, bei der morgens nüchtern Sekret ge¬ 
funden wird, also die Störung, die man permanenten 
Magen8aftfluss nennt, und eine Form mit sichtlich 
gestörter Motilität. Das Leiden sei eine Abart der 
nervösen Dyspepsie, die Prognose nicht ungünstig. 
Die Therapie habe vor Allem das gesunkene Körper¬ 
gewicht zu heben, auf die mangelhafte Kohlehydrat¬ 
verdauung Rücksicht zu nehmen, und Flüssigkeits- 
ontziehung zu meiden: Eiweiss-Fett-Zucker-Diät, 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hfi 2. 
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wobei der Zucker durch Dextrin vertreten werden 
kann. Atropin ist nicht von dauerndem Erfolge. 
Als sehr nützlich erweisen sich pflanzensaure 
Alkalien: Natr. citric. 4mal täglich 1 Theelöffel 
voll zu nehmen, 

Allard (107) beobachtete einen Fall von inter- 
mittirendem Magensaftfluss. Den Anfällen lag nach¬ 
weislich als Ursache digestive Hypersekretion zu 
Grande, A, nimmt an, dass dieses in vielen, viel¬ 
leicht allen Fällen von interm ittirendem Magensaft¬ 
fluss der Fall sei, und der Zustand somit nicht An¬ 
spruch habe, als ein selbständiges Krankheitsbild 
betrachtet zu werden. — Chase (108) hielt einen 
klinischen Vortrag über Hypercldorhydrie. — Unter 
Bezugnahme auf die oben (32) von Molnär mit- 
getheilten Untersuchungen stellt Bickel (109) 
folgende Theorie der Magensaftbildung auf: Das 
Drüsenparenchym (saftbereitende Zellen nebst dem 
in der Magenwand eingeschlossenen kleinen Sym- 
pathicus) wird erregt durch chemische Stoffe, die 
im Blute kreisen, und verschiedener Herkunft sein 
können. Diese Blutreizung ist eine mehr oder 
minder continuirliche. Es bleibt dahingestellt, ob 
der Angriffspunkt für die Blutreizung die Drüsen- 
zelle selbst, oder der kleine Sy mpathicus der Magen¬ 
wand ist (Neurochemismus Ehrmann). Dieser 
Sekretion ist der Sekretionsmechanismus des extra- 
gastralen Nervensystems (Pawlow) übergeordnet. 
Das fördernde und hemmende Reize übertragende 
extxagastrale Nervensystem hat lediglich regula¬ 
torische Funktionen. Ob solche auch dem intra¬ 
gastralen Nervensysteme zukommen, ist noch fest¬ 
zustellen. In der That secernirt ein nervenloser 
Magen (aus dem Fundustheile gebildet, nur durch 
Gefässe mit dem übrigen Magen zusammenhängend) 
continuirlich Saft von normaler Zusammensetzung. 
Die Sekretion wird gesteigert durch die subcutane 
Injektion von Fleischextrakt und durch Einbrin¬ 
gung von Nahrung in den grossen Magen. In 
letzterem Falle beginnt die Sekretion im Heiden- 
hain’schen (nervenlosen) Blindsack verspätet Der 
normale Typus der Sekretion ist verloren. Dabei 
spielt das von E d k i n s entdeckte Sekretin wahr¬ 
scheinlich nur eine untergeordnete Rolle, da Wasser, 
in den grossen Magen eingebracht, den gleichen 
Erfolg hat, wio die die Sekretinbilduug begünsti¬ 
gende Einbringung von l / l0 Normalsalzsäurelösung. 
Es sei anzunehmen, dass die bei der Blutreizung in 
Frage kommenden Erreger in der Nahrung ent¬ 
halten sind, oder bei ihrem Abbau im Magen aus 
ihr entstehen. Auf Grund dieser Beobachtungen 
nimmt B. an, dass es zweierlei Arten der Sekretions¬ 
störung geben müsse, parenchymatöse und neuro- 
geue. Was letztere betrifft, so sei Supersekretion 
eben so gut denkbar als Folge einer Reizung exci- 
tirender, wie als Folge einer Lähmung hemmender 
Nerven. Subsekretion könne bedingt sein durch 
Lähmung der excitirendeu und andererseits durch 
Reizung hemmender Fasern. Die reflektorische 
Supersekretion ist nur ein speciellerFall der neuro- 
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genen Störung, auch wenn die Ursache des Reflexes 
in einer Parenchymerkrankung des Magens liegt. 
Dann addirt sich eben zu der Parenchymerkran¬ 
kung die neurogene Störung. 

Pick (110) hielt einen Vortrag über die syste¬ 
matische Stellung der Neurosen des Verdauungs¬ 
apparates. Es sei „richtiger, den Sammelnamen 
„nervöse Dyspepsie“ für einen von Fall zu Fall 
wechselnden Symptomencomplex nicht mehr anzu¬ 
wenden, sondern die einzelnen Störungen, jede für 
sich, zu analysiren und den Zustand vorerst nach 
dem hervorstechendsten Symptom zu bezeichnen“, 
wobei P. sich nicht verhehlt, „dass in den seltensten 
Fällen eine Störung allein vorhanden ist, sondern 
zumeist combinirte Störungen der Sensibilität, 
Motilität und Sekretion das jeweilige Krankeitsbild 
zu Stande bringen“. P. hält „isolirte Neurosen des 
Verdauungstraktes, wie solche auf anderen Nerven¬ 
gebieten, z. B. im Nervus ischiadicus Vorkommen, 
für möglich“. P. bezieht sich besonders auf eine 
Arbeit von Dreyfus (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 177). 

— Schüle (111) sagt in einem kurzen Aufsatze 
über nervöse Dyspepsie, dass er schon früher eine 
Eintheilung der Fälle dieses Leidens gegeben habe, 
die der Dreyfus’schen ähnlich ist: 1) psychogen 
entstandene Fälle (Strümpell), 2) nervöse Dys¬ 
pepsie auf dem Boden der Neurasthenie; 3) Fälle, 
die auf funktioneller Schwäche des Magens be¬ 
ruhen (M a r t i u s: angeborene Minderwerthigkeit 
des specifischen Drüsenparenchyms, wozu Sch. 
hinzufügt: und der motorischen Apparate). Sch. 
glaubt sich gegen die therapeutischen Anschauun¬ 
gen Dreyfus’ wenden zu sollen, indem er be¬ 
merkt, dass der Magen eines Menschen, dessen 
Psyche an depressiven Vorstellungen leidet (Melan¬ 
choliker, Magenhypochonder) nicht überbürdet wer¬ 
den darf, auch nicht bei intaktem Chemismus. Noch 
weniger dürfe man Hypo- oder Hyperacide und Ato- 
niker eine Kost ohne Auswahl geniessen lassen; da 
hier rein chemische und mechanische Momente in 
Betracht zu ziehen sind. — Interessantes über den 
Einfluss von psychischen Erregungen auf die Funk¬ 
tion des Verdammgskanales giebtCannon (112). 
Eben so erörtert Ruch (113) in anregender Weise 
die Beziehungen zwischen Psyche und Verdauungs¬ 
kanal und ihre Bedeutung für Diagnose und Therapie. 

— Biittner(114) schreibt über die systematische 
Stellung gewisser periodischer Magenkrankheiten : 
die genuine periodische Hypersekretion, das genuine 
periodische Erbrechen und die genuine periodische 
Kardialgie, einen Zustand, dessen Vorkommen B. 
voraussetzt 

Einen Fall, in dem 4mal grössere Bauchoperationen 
wegen heftiger Anfälle von Magenschmerzen vorge- 
nommen wurden, die sich schliesslich als gastlische Krisen 
auf tabiscber Grundlage entpuppten, beschreibt Esch- 
baum (115) und knüpft daran die Mahnung, die Möglich¬ 
keit dieser Aetiologie bei Kranken mit Gastralgiea nie aus 
den Augen zu lassen. 

In einem Aufsatze über die Pepsinmengen bei 
verschiedenen Magenstörungen berichten Einhorn 
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und Laporte (116) über Pepsinbestimmungen, 
die theils nach der Jacoby-Solms-Methode, 
theils nach der Ein horn'sehen Modifikation, an 
im Ganzen 110 Patienten ausgeführt wurden. 
Beide Verfahren gaben ungefähr übereinstimmende 
Resultate. Es bestand keine strenge Beziehung 
zwischen Pepsingehalt und Acidität bei Hyper- 
chlorhydrie und normaler Acidität. In 15 Fällen 
von Achylie wurde der Ricinniederschlag nur lmal 
gelöst, ebenso nur lmal in 5 Fällen von Magen¬ 
krebs ohne Salzsäure im Magen, ln einem Falle 
von Achylie war jedoch der Pepsingehalt ziemlich 
reichlich. Nur in verhältnissmässig wenigen Fällen 
von Hyperacidität wurde erhöhter Pepsingehalt be¬ 
obachtet; meist war er normal. Pepsin uud Lab 
waren meist gleichzeitig in gleicher Menge vor¬ 
handen. Doch kam es vor, dass Lab gefunden 
wurde, wo Pepsin fehlte und öfters fehlte die 
Uebereinstimmung in dem Gehalte beider Fermente. 

Duboi8-Verbrugghen (117) sagt, man 
könne von Achylie nur sprechen, wenn alle Elle¬ 
mente der Magensekretion fehlen. Auch dann sei 
noch zu beweisen, ob die Achylie als selbständiges 
Krankheitsbild aufgestellt werden könne, oder ob 
sie nicht nur ein Symptomencomplex sei, der eine 
funktionelle Mangelhaftigkeit zum Ausdrucke bringe, 
bedingt durch eine allgemeine oder örtliche Krank¬ 
heit. — Aus methodischen Krankenbeobachtungen 
schliessen Brugsch und Adnan (118), „dass 
etwaige Störungen der Resorption bei Achylie 
schwerlich durch ein Versagen oder ein unzweck¬ 
mässiges Funktionieren des Pylorusreflexes ihre 
Erklärung finden können.“ — In den meisten 
Fällen von Achylia gastrica ist die Resorption des 
N eine annähernd normale; es müsse also ange¬ 
nommen werden, dass das Trypsin (in Gemein¬ 
schaft mit dem Erepsin) bei der Achylie nicht nur 
die ihm normaler Weise obliegende Funktion er¬ 
füllt, sondern, dass es com pensatorisch auch die 
proteolytische Funktion des Magens ersetzen kann. 
Da die Erregung der Pankreassekretion in diesen 
Fällen nicht durch die SalzsäureabsonderuDg, die 
eben fehlt, bedingt sein kann, müsse für letztere 
der einfache Eintritt der Nahrung in den Darm 
vicariirend wirken. Dass Pankreassaft wirklich bei 
Achylia gastrica reichlich abgesondert wird, be¬ 
weise die häufige Anwesenheit von Trypsin im aus¬ 
geheberten Mageninhalte Achylie - Kranker nach 
Probefrühstück. Man könne demnach Achylien 
mit verschlechterter Resorption, als auf mangel¬ 
hafter Pankreasfuuktion beruhend deuten, besonders 
wenn die Kernlösung im Darme (Ad. Schmidt) 
nicht genügend vor sich geht Doch sei bei der 
Beurtheilung solcher Fälle zu bedeoken, dass nicht 
nur der Pankreassaft die Kerne der Zellen löst, 
sondern dass daran auch der Darmsaft theilnimmt 
Letzterem kommt sogar allein die Aufgabe zu, die 
Nucieinsäure weiter zu spalten, so dass Störungen 
der Nucleaseeekretion bei Achylikem in Betracht 
zu ziehen seien. Versuche an Achylie-Kranken, 
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denen Hefenucleinsäure per os gereicht wurde, 
zeigten, dass in derTliat nur geringe Mengen dieser 
als Harnsäurestickstoff ausgeschieden werden. Es 
sei deshalb manche Verdauungsstörung, so auch 
die eventuell mangelhafte Resorption der Nahrung 
bei Achylia gastrica, in gewissen Fällen nicht 
mehr auf Pankreasachylie, sondern auf Mitbethei¬ 
ligung der Darmwand an der Erkrankung zu be¬ 
ziehen. 

Ehrmann und Lederer (119), die schon 
früher nachgewiesen haben, dass bei Achylie und 
Anacidilät die Trypsinausscheidung meist reichlich 
ist, verglichen die proteolytische Kraft des aus dem 
menschlichen Magen gewonnenen Pankreassaftes 
mit dem durch eine Pankreasfistel secemirten Safte 
von Hunden, und fanden die Verdauungskraft 
beider gleich. Sie sehen die nach Einführung 
starker Salzsäurelösungen in den Magen auftretende 
Sekretion des Pankreas in Anbetracht ihres ge¬ 
ringen Gehaltes an Ferment als eine reflektorische 
alkalische Flüssigkeitsabsonderung an, die den 
Schutz des Darmes bezweckt. Die Salzsäure sei 
nicht der specifische Erreger des Pankreas. 

Knapp (120) hält die Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut für eine sehr seltene Krankheit, und 
zieht deshalb die Existenz der Achylia gastrica, die 
so häufig diagnoaticirt wird, in Zweifel. Die Krank¬ 
heitserscheinungen — schnelles Verschwinden des 
Probefrilhstückes aus dem Magen, mangelhafte Ver¬ 
dauung des gefundenen Restes — beruhten nicht 
auf Leistungsunfähigkeit der Schleimhaut und ge¬ 
steigerte Leistung der Muskulatur, sondern auf 
Schlus8iinfähigkeit des Pylorus, die, grösser oder 
geringer, die verschiedenen Grade der Achylie vor¬ 
täusche. Dass die Contraktiou des Pylorus eine 
sehr verschiedene bei verschiedenen Menschen sein 
kann, gehe aus den Beobachtungen Moullin’s 
hervor, der bei zahlreichen Operationen die Be¬ 
schaffenheit des Pylorus möglichst genau festzu- 
stellen suchte, und alle Grade der Weite, von einer 
Durchgängigkeit für 3 Fmger bis zur geringsten 
Fühlbarkeit fand. Die zu schnelle Entleerung des 
Magens lasse sich übrigens — wie auch von anderer 
Seite festgestellt worden ist — durch Lagerung des 
Patienten auf die linke Seite verzögern, was doch 
nicht gerade für Hyperaktivität der Magenmuskeln 
spräche. Das Leiden sei meist die Folge eines 
durch Irritation entstandenen Pylorospasmus, der 
nach und nach durch Ueberanstrengung zu Pylorus- 
erschlaffung geführt habe. Der letztere Zustand 
sei, auch nach Jahre langem Bestehen, schnell und 
sicher heilbar (vgl. Jahrbb. CCLXXXV. p. 61). 

Aus einer werthvollen statistischen Arbeit Kel- 
1 i n g ’s (121) über Salzsäuremangel im Magen lässt 
sich ein kurzer Auszug nicht geben. — Woeh- 
nert (122) giebt einen Bericht über 16 Fälle von 
Achylia gastrica. — Levison (123) spricht über 
«las nicht seltene Vorkommen von Salzsäuremangel 
im Magensafte bei Vorhandensein von bösartigen 
Tumoren, die andere Organe als den Magen befallen 
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haben. L. stellt aus seinen eigenen Erfahrungen 
20 Fälle von Carcinom und Sarkom bei Menschen 
mit gesunden Magen zusammen, von denen 14 An¬ 
acidität zeigten = 70%. Die Ursache für diese 
Erscheinung liege in den cirkulirenden Körper¬ 
flüssigkeiten. Da eine leicht ausführbare quanti¬ 
tative Bestimmnngsmethode für die Alkalinität des 
Blutes noch nicht vorhanden sei, müsse man einen 
anderen Weg für die Ermittelung dieses Faktors 
suchen. Ein solcher sei von Moore und Wil¬ 
son angegeben, die nicht nach den Basen und 
Säuren im Blute suchen, auch nicht nach den 
Sauerstoff- undHydroxylionen, soudem die geringe 
Grösse der Blutalkalinität ausser Acht lassen, aber 
die Fähigkeit der Bluteiweisskörper und der un¬ 
organischen Phosphate und Carbonate des Blutes 
mit Säuren oder Alkalien Verbindungen einzugehen, 
durch Titration ermitteln (Phenolphthalein als In¬ 
dikator). Dieses sei in der That ein Verfahren, 
durch das die Fähigkeit des Blutes, seine fast neu¬ 
trale Reaktion festzuhalten, erkannt werden kann. 
Auf diese Weise fanden M. u. W., dass die Alka¬ 
linität der unorganischen Bestaudtheile des Plasma 
bei an Krebs Leidenden, deutlich, wenn auch in 
geringem Maasse, gesteigert sei. Diese Kranken 
haben also eine erhöhte Fähigkeit, Säuren zu neu- 
tralisiren. Die grosse Empfindlichkeit der Körper¬ 
zellen gegen die geringste Erhöhung der Concen- 
tration der Sauerstoff- oder Hydroxylione im Blute 
veranlasse eine fortwährende Abführung durch die 
Nieren u. s. w. Das Verschwinden der Salzsäure 
aus dem Magen bei Krebskranken scheine dadurch 
bedingt zu sein, dass der Körper bestrebt sei, die 
ohnehin gesteigerte Alkalinität nicht noch durch 
Entnahme von Salzsäure aus dem Blute zu erhöhen. 
M. u. W. betrachten die Veränderung der Alkalinität 
des Blutes nicht als Folge der Krebserkrankung, 
da sie schon sehr früh auftritt und nach der 
Operation nicht schwindet (Vgl. Bericht über 
eine Arbeit von Moore, Jahrbb. CCLXXXDL 
p. 177.) 

Mehrere Autoren behandeln die akute, post¬ 
operative Magendilatation. Smith (124) beschreibt 
7 Fälle dieses Leidens. Er hält das Auftreten der 
Magendilatation nach Operationen für häufig. Viele 
Fälle würden übersehen, in denen die Erschei¬ 
nungen nur leicht sind. Andererseits würde auch 
manchmal ein Todesfall, dessen Ursache nicht auf¬ 
geklärt sei, der Magendilatation zuzurechnen sein. 
Die Krankheit beruhe weniger auf mechanischen 
Ursachen, als auf primärer gastro-intestinaler Para¬ 
lyse, deren Ursprung central oder peripherisch oder 
beides sein könne. Das constanteste und charak¬ 
teristischste Symptom sei das Emporkommen kleiner 
Mengen galliger Flüssigkeit aus dem Magen zu einer 
Zeit, zu der das durch die Narkose bedingte Er¬ 
brechen aufgehört haben soll. Das Einführen des 
Magenschlauches stellt die Diagnose sicher. Die 
Prognose ist, bei rechtzeitigem Eingreifen durch 
Entleeren von Magen und Darm, günstig. 
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Thomä (125) schildert einen sehr interessanten Fall 
von recidivirender akuter Magendilatation. Die Kr. be¬ 
kam nach einer langdauernden Operation im Unterleibe 
die bekannten Zufälle, die sich 2mal wiederholten. Die 
Kr. wurde durch Aussetzen der Ernährung durch den 
Mund und durch Magenausspülungen geheilt. Es wurden 
eine sehr starke Hypersekretion und ausserordentliche 
Gasbildung beobachtet. Letztere bewirkte eine starke 
Ausdehnung des Epigastrium bei sonst flachem Leibe, 
ein Zeichen, das Th. für sehr charakteristisch hält. An 
dem Zustandekommen desSymptomencomplexes seiendes 
Hinabtreten der Dünndarroschlingen in das Becken und 
die dadurch bedingte Anspannung des Mesenterialstranges 
erheblich betheiligt. Der daraus entstehenden Gefahr 
werde durch Bauchlagerung ontgegengetreten. Fair- 
ohild (1261 sah die akute Magendilatation bei einer sehr 
zarten 40jähr. Frau auftreten 6 Tage nach Entfernung 
eines Ovarientumor von grossem Umfange. Da eine 
Operation nicht ausführbar war, starb die Kr, F. nimmt 
an, dass Toxämie den neuroparalysirenden Einfluss auf 
den Magen ausgeübt habe. Drei instruktive Fälle von 
postoperativer Magendilatation schildert Torbert (127). 

Fall 1. Bei einer Primipara wurde in Aethernarkose 
die Sectio caesarea gemacht Am 3. Tage morgens trat 
Erbrechen, Collaps mit Auftreibung des Magens auf. 
Sofortige Entleerung des Magens brachte Erleichterung. 
Auswaschung. Genesung. Fall 2. Supravaginale Hyster¬ 
ektomie. Während der Operation plötzlicher Eintritt der 
charakteristischen Erscheinungen. Nach Schluss der 
Bauchwunde hatte der Leib das Aussehen wie bei einer 
Schwangeren kurz vor der Entbindung. Entleerung des 
Magens durch den Schlauch. Heilung. Fall 3. Primi¬ 
para, hatte scTion vor der Entbindung Magenbeschwerden 
gehabt. Während der Operation — Sectio caesarea — 
trat Dilatation des Magens ein. Das Erbrechen war con- 
tinuirlich. Die Auswaschung erleichterte immer nur für 
etwa 3 Stunden. Der Zustand zog sich über 3 Tage hin. 
Am 4. Tage verschwand die Magenerweiterung nach einer 
Auswaschung völlig. T. empfiehlt, den Magenschlauch 
als Tbeil der Ausstattung des Operationsinstrumentarium 
zu betrachten. 

Ueber die Bedingungen, unter denen die akute 
Magendilatation zu Stande kommt, sagt Bor- 
c har dt (128): Für die Mehrzahl der Fälle ist die 
akute Magenatonie und -ektasie das Primäre. Kann 
schon sie allein einen Verschluss herbeiführen, so 
wird er vervollständigt dadurch, dass der Magen 
die Därme vor sich her in das kleine Becken treibt. 
Nun kommt es zur Anspannung des Mesenterium; 
der Verschluss -wird fest und fester, die Flüssig- 
keitsansammlnng im Magen nimmt zu, bis dieser 
als schwerer Sack die Locomotion der Därme un¬ 
möglich, den Verschluss ohne Kunsthülfe unlösbar 
macht. Man muss an die akute Magendilatation 
denken in jedem Falle, in dem nach Narkosen, 
operativen Eingriffen irgend welcher Art, nament¬ 
lich nach Laparotomien, insbesondere nach Ein¬ 
griffen an den Gallenwegen, dann in der Recon- 
valescenz nach schweren Krankheiten, nach Diät¬ 
fehlem , nach heftigem Erbrechen sich schwere 
abdominelle Erscheinungen einstellen. Die Therapie 
hat in Ausheberung oder Ausspülung des Magens 
zu bestehen. Der Verschluss kann durch Bauch- 
lagerung gelöst werden. Operativ sei höchstens 
in verzweifelten Fällen die Anlegung einer Magen¬ 
fistel geboten. 

Benjamin (129) schreibt über chronische 
Erweiterung und Senkung des Magens. 
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Zweig (130) schildert zwei Krankheitsfälle 
von inlermittirender Magenektasie, die dadurch 
charakterisirt sind, dass länger dauernde schwere 
Anfälle von motorischer Insufficienz mit Anwesen¬ 
heit von Sarcine und Speiseresten von plötzlich 
eintretendem Wohlbefinden und normaler Magen- 
funktionimng abgelöst wurden. Der Vorgang 
wiederholte sich in grösseren oder geringeren 
Zwischenzeiten. Differentialdiagnostisch unter¬ 
scheidet sich das leiden von der organischen 
Pylorusstenose durch die schroffen Wechsel von 
Stagnation u. s. w. und der Fähigkeit, die schwersten 
Speisen zu verdauen, und durch die Abwesenheit 
von Sarcine und Speiseresten im anfallsfreien 
Stadium. Das Vorhandensein der letzteren beiden 
im Anfalle dient zur Unterscheidung von inter- 
mittirender Hypersekretion. Gegenüber der Atonie 
ist bei der intermittire'nden Ektasie eine hyper¬ 
trophische Beschaffenheit der Magenmuskulatur 
(Magensteifung) nachzmveisen. Zw. führt den 
Zustand auf Pylorospasmus zurück, der entweder 
auf rein nervöser Basis beruht, oder durch kleine 
Fissuren am Pylorus bedingt ist. Therapeutisch 
wird breiig flüssige Nahrung empfohlen, unterstützt 
durch Magenspülungen und Cohn heim’sehe 
Oelkur. 

In der Diskussion zu Z woig’s Vortrage bemerkte 
Spiro, dass das beste Mittel für Pylorospasmen Atropin 
sei, Schwarz meint, dass ein andauernder Krampf des 
Pylorus nicht anzunehmen sei, sondern eine Störung des 
Ineinandergreifens complicirter nervöser Mechanismen, 
die bewirkt, dass Contraktion am Pylorus eintritt da, wo 
unter normalen Verhältnissen eine Erschlaffung erfolgt. 
R. Schmidt hält dafür, dass dem Leiden doch ein 
mechanisches Hinderniss am Pylorus zu Grunde liegen 
könne. 

Billings (131) spricht unter Anderem über 
den Einfluss von perigastrischen und periduode- 
nalen Adhäsionen auf die Motilität des Magens. 
Diese Adhäsionen seien meistens die Folge von 
Cholecystitis, seltener von Ulcerationen im Magen 
oder Duodenum; bisweilen entstehen sie nach ope¬ 
rativen Eingriffen. Sie beeinträchtigen stets die 
Magenmotilität. Im akuten Stadium der durch 
Cholecystitis bedingten Fälle sind deutliche All¬ 
gemeinerscheinungen vorhanden; örtlich finden 
sich Schmerzen, bisweilen tonische Contraktion des 
Magens. Wenn die Störung die grösseren Gallen¬ 
wege einbegreift, tritt Gelbsucht auf. Der Magen¬ 
inhalt ist meist hyperacid. Nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen bleibt motorische Insufficienz 
des Magens zurück. Das Leiden kann mit Ulcus 
verwechselt werden. Doch finden sich nie Blut 
und Leukocyten im Magen. Schwere Insufficienz 
und Pylorusstenose werden kaum je durch Adhä¬ 
sionen bedingt, es müssten denn wiederholt Attacken 
erfolgt sein. Operatives Eingreifen sei nur in letz¬ 
terem Falle zu rathen. 

Payr (132) schreibt über Volvulns vcntriculi. 
Der Zustand ist die Folge einer Drehung des Magens 
um eine annähernd durch Pylorus und Kardia ge¬ 
legte Achse; der Volvulus ist vollkommen, wenn 
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Pylorus und Kardia verschlossen sind, theilweise, 
wenn nur der Pylorus betroffen ist Das Leiden 
ist ungemein selten. Es gibt 5 streng begrenzte 
Groppen von Achsendrehungen des Magens: 1) bei 
Hemia diaphragmatica, 2) bei Geschwülsten, 3) bei 
entzündlichen Processen in der Umgebung des 
Magens, 4) durch Verlagerung von Nachbarorganen, 
5) idiopathisch. Die Hernia diaphragmatica kann 
angeboren oder traumatisch entstanden sein; sie 
liegt fast immer im linken Theile des Zwerchfelles, 
da die rechte Kuppe durch die Leher ausgefüllt 
wird. Alle Zwerchfellbrüche beherbergen einen 
Theil des Omentum majus, über 90°/ o davon aber 
auch ein Stück Mageo. Das Omentum scheint zu¬ 
erst in die Hernie zu fallen (Wieting) dort zu 
verwachsen und durch Schrumpfung den Magen 
nachziehen zu können; daraus erklärt sich die 
Achsendrehung. Von der Grösse der Bruchpforte 
hängt die Grösse der Drehung ab. Der Volvulus 
ist stets ein „anterior“. Auf 500 bekannt gewor¬ 
dene Zwerchfellbrüche entfallen 12 Fälle von Vol¬ 
vulus. Von Geschwülsten sind die mit starkem 
Grössenwachsthum besonders geeignet, den Vol¬ 
vulus zu Stande zu bringen, namentlich wenn sie 
nicht zu Verwachsungen mit der Umgebung neigen. 
Es kommen Sarkome (selten), Myome, Fibrome, 
Fibromyome in Betracht, wenn sie an der kleinen 
Ourvatur sitzen und erhebliche Grösse erreichen. 
Das Vorkommen des Volvulus bedingt durch Ge¬ 
schwülste ist immerhin sehr selten. Entzündliche 
Processe können nnr dann zu Volvulus führen, 
■wenn sich Adhäsionsstränge bilden. Verlagerung 
der Nachbarorgane kann in Gestalt stärkster Entero- 
ptose zu Achsendrehung des Magens führen. Auch 
dem sogenannten idiopathischen Volvulus scheinen 
grössere oder geringere ptotische Veränderungen 
im Leibe zu Grunde zu liegen. Ueberfüllung des 
Magens und starker Blähungszustand des Darmes 
sind begünstigende Umstände, zu denen nun nur 
noch ein traumatisches oder anderes Moment hinzu¬ 
zukommen braucht (Bauchpresse), um das Um¬ 
schlagen des Magens zu bewirken. Die hervor¬ 
stechendsten Erscheinungen des Zustandes sind: 
heftiges Druckgefühl in der Herzgegend (donleur 
thoracüpie, Faure), bedingt durch Zwerehfellhoch- 
stand; Sinistrokardie (Verdrängung des Spitzen- 
stosses bis in die linke mittlere Axillarlinie), zu¬ 
nehmender Magenmeteorismus; erschwertes und 
schliesslich unmögliches Schlucken; Schwierigkeit 
oder Unmöglichkeit der Sondenuntersuchung. P. 
schildert folgenden Fall eigener Beobachtung. 

Ein öOjähr. Mann, der öfter» Anfälle von ..Magen- 
scbmerzen“ hatte, bekam einen besonders heftigen Anfall 
mit Collaps, als er nach dem Mittagessen beim Heben einer 
sehr schweren Last ausgeglitten war. Es waren die eben 
geschilderten Erscheinungen, namentlich die Verlagerung 
des Herzens (das Herz hatte P. früher an normaler Stelle 
gefunden) deutlich ausgebildct, was auch durch Röntgen¬ 
strahlen controlirt wurde. Die Laparotomie zeigte in der 
That. dass der Magen nach oben umgeklappt war. Er 
schnellte bei Befreiungsversuchen in seine normale Lage 
zurück- Die Drehung des Magens hatte ISO 0 betragen. 
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Der reponirte Magen zeigte Ptosis. Der Kr. starb 24 Stun¬ 
den nach der Operation an durch fettige Degeneration be¬ 
dingter Herzschwäche. 

Hall (133) berichtet Interessantes über 50 Fälle 
von durch die Operation diagnostisch sicher ge¬ 
stelltem Ulcus rcntriculi. — Vandamme (134) 
erörtert die Beziehungen zwischen Ulcus und Chlo¬ 
rose. — Auch Musaer (135) giebt klinische Mit¬ 
theilungen über Magengeschwür. — Bezüglich der 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und 
duodeni geben Drummond (innerer Arzt) und 
Morison (Chirurg) (136) an. (Dr.): DerSchmerz 
tritt bei Magengeschwür bald, bei Duodenalgeschwür 
spät nach der Nahrungsaufnahme ein. Feste Nah¬ 
rung vermehrt den Schmerz bei Magen-, vermindert 
ihn bei Duodenalgeschwür. Bettruhe erleichtert bei 
Magengeschwür, nicht aber bei Duodenalgeschwür. 
Das Erbrechen erfolgt bei Magengeschwür unfrei¬ 
willig, bei Duodenalgeschwür freiwillig. Die Blu¬ 
tungen sind häufiger und der Menge nach geringer 
bei Magengeschwür, überwältigend und mit Melaena 
verbunden bei Duodenalgeschwür. (M.): Die ge¬ 
eignetste Operation sei die Gastroenterostomia 
posterior. Die Erleichterung tritt danach sofort 
ein und ist dauerhaft. Sie hält nicht nur be¬ 
stehende, sondern hindert auch die Entstehung 
neuer Geschwüre. Ihre Wirkung beruht haupt¬ 
sächlich auf der Neutralisation des Mageninhaltes. 
Dieses gehe daraus hervor, dass Ulcera nur da Vor¬ 
kommen, wo der Darmkanal sauren Inhalt hat, dass 
Duodenalgeschwüre eben so gut geheilt werden 
wie Magengeschwüre, und dass die Geschwüre, die 
nach der Gastroenterostomie nicht heilen, durch 
Verschluss des Pyloms zur Heilung gebracht wer¬ 
den. Ferner seien in dieser Hinsicht Versuche zu 
erwähnen, die Bolton über ein gastrotoxisches 
Serum ausgeführt hat (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 171). 
Sie zeigten, dass die toxische Wirkung des Serum, 
die in Erzeugung von Magenulcerationen besteht, 
nicht eintrat, wenn der Magensaft neutralisirt war. 
Ferner schütze die Gastroenterostomie vor Ent¬ 
stehung von Magenerweiterung, eine wahrschein¬ 
lich häufig auftretende Complikation, die von grosser 
Gefahr bei Ulcus sei. Auch bewirke sie vielleicht 
eine Aenderung des Stoffwechsels, die hindernd 
auf die Entstehung von Toxin wirke. Bei Sitz des 
Ulcus am Pylorus oder im Duodenum wurde die 
Comnuini Kation zwischen Magen und Darm so nahe 
wie möglich an den Pyloms gelegt, bei Geschwüren 
im Magenkörper möglichst gegenüber dem Ulcus. 
M. ist nicht für die Operation ohne Schlinge, da 
das Erbrechen der „Circulus vitiosus“ eigentlich 
auf akute Magendilatation znrückzuführen sei. 
Jedenfalls sei es für diese Zufälle die einzige Hülfe, 
wenn eine Anastomose hergestellt werde zwischen 
dem Jejunum proximal der Oeffnung und einem 
Theile des Darmes distal davon. Das ist leichter bei 
der Operation mit Schlinge. Diese soll 10—20 cm 
betragen (zwischen dem Beginn des Jejunum und 
der Magenöffnung). — Rehfuss (134a) gelang es, 
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durch Einspritzung des Giftes von Heloderma sns- 
pectum (giftige mexikanische Eidechse) bei Meer¬ 
schweinchen akute, zu Blutungen neigende Magen¬ 
geschwüre und hämorrhagische Erosionen zu er¬ 
zeugen. Da gleichzeitig mit dem Gifte erfolgte 
Beibringung von Atropin (sekretionshemmend) einer¬ 
seits, und Pilocarpin (sekretionsanregend) anderer¬ 
seits die Geschwürsbildung unterstützt, scheine 
diese nicht auf Exkretion des Giftes auf die intakte 
Mucoßa zu beruhen. Ausserdem waren die ver¬ 
schiedensten anderen Gifte in demselben Sinne 
wirksam, als das Heloderma-Toxin, obgleich sie von 
ganz verschiedener pharmakologischer Wirksamkeit 
waren. Es schien sich um eine indirekte zellen¬ 
schädigende oder dieCirkulation schwächende Wir¬ 
kung zu handeln. Alkali ist meist im Stande, die 
Wirkung der giftigen Substanzen auf die Magen¬ 
wand zu hemmen. Es scheint demnach, als wäre 
die erste Wirkung digestiver Art und die Hämor- 
rhagie sekundär, bewirkt durch Erodirung der Ge- 
fässe. Die Thrombose benachbarter Gefässe ist eine 
sekundäre Erscheinung, da künstlich erzeugte Un- 
coagulirbarkeit des Blutes (Hirudin) die Eutstehung 
der Geschwüre nicht hindert. Es bleibe zu er¬ 
forschen, ob durch dauernde toxische Einwirkung 
chronische Ulcerationen im Magen erzeugt werden 
können. 

Bekanntes enthalten die Arbeiten von Jacobi 
(137) und Stockton (138) über Ulcus ven- 
triculi. 

Frankl (139) beobachtete folgenden ungewöhnlichen 
Krankheitsfall: Ein 19jähr., bis auf geringe hysterische 
Erscheinungen gesundes Mädchen leidet seit l'/ s -lahren 
in Folge eines Schreckes an dem Auftreten eigenthüm- 
licher Magengeräusche, die unabhängig von der Nah¬ 
rungsaufnahme sofort beim Erwachen einsetzon, bis zum 
Einschlafen andauem, und sogar während d'-s Schlafes 
hörbar sein sollen. Die Untersuchung ergiebt: schlaffe 
Bauchdecken, gesenkten Magen, Plätsehergerausch, Druck¬ 
empfindlichkeit der Ovarien. Magen nüchtern leer; nor¬ 
male Acidität; gute Cbymifikntion. Alle 5—6 Sekunden 
weiden gurgelnde rythmische Geräusche gehört, am deut¬ 
lichsten bei tiefer Inspiration, schwächer bei angehaltenem 
Athem. Nach Verabreichung von 400g Milchgries mit 
30 g Bismutum subnitricum zeigt das Röntgenbild im 
Stehen, dnrsoventral, stark längs und quer gedehnten, 
3 Finger unter den Nabel reichenden Magen mit mäch¬ 
tiger Gasblase und starker Peristaltik. Bet jedem Hinab¬ 
steigen des Zwerch Mies wurde die Gasblaso so hinab¬ 
gedrückt, dass auf der Oberfläche des Milch-Wismuth- 
breies eine Einkerbung entstand. Fr. nimmt an, dass 
sich die Pylorusmuskulatur in spastischem Zustande be¬ 
findet. Durch die Peristaltik werden die Chymusmassen 
erfolglos gegen den Pylorus gedrängt. Sie weichen zu¬ 
rück und finden Widerstand an der grossen Luftmenge 
im Kardiatheile des Magens. Dieser Vorgang wiederholt 
sich fortwährend, nur bisweilen durch Pylomsöffnung 
unterbrochen. Die grosse Luftblase bezieht Fr. auf Aero- 
phagie und Kardiospasmus. die spastischen Zustände auf 
Hysterie. 

Einen klinischen Vortrag über Sanduhrmagen mit 
reichlichen Literaturangaben veröffentlicht Falk (140). 
Einen ungewöhnlichen Fall dieses Midens beschreibt 
Gullan (141). Die Diagnose konnte nicht gemacht wer¬ 
den, weil die beiden Abtheilungen des Magens so durch 
Adhäsionen aneinander geheftet waren, dass die Theilung 
in 2 Hälften nicht in die Erscheinung trat 
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In einer guten, mit umfangreichem Literatur- 
verzeichniss ausgestatteten Abhandlung weist Chei- 
nisse (142) Dach, dass die Gastritis phlegmonosa 
weder eine ganz seltene, noch eine undiagnosticir- 
bare, noch endlich eine der Therapie unzugängliche 
Krankheit sei. 

Unter dem Titel: Fisteln zwischen denn Magen 
und den Gallenwegen u. s. w. schildert Don (143) 
3 interessante Krankheitsfälle. 

1) Eine 32jähr. Multipara hatte schon öfteran Gallen¬ 
koliken gelitten. Wegen des letzten, besonders schweren 
Anfalles hatte sie 14 Tage im Bette zubringen müssen 
und war recht krank gewesen. Eine Operation wurde ab¬ 
gelehnt, da die Kr. wieder in anderen Umständen war. 
Als nach einiger Zeit wieder Schmerzen auftraten, wurde 
an erneutes Auftreten der Gallensteinkolik gedacht und 
ein Opiat gegeben; am nächsten Morgen stellten sich je¬ 
doch Wehen ein. Nach der Geburt eines Kindes wollte 
die Blutung nicht stehen. D., der als Geburtshelfer hinzu¬ 
gezogen wurde, fand den Uterus schlaff, darin noch ein 
2. Kind, das nach Wendung entfernt wurde; der Uterus 
oontrahirte sich aber nicht und die Frau starban Blut¬ 
verlust. Die Sektion wurde verweigert. D. nimmt an, 
dass in diesem Falle entzündliche Gallensteinkolik vor¬ 
handen gewesen ist, deren Beschwerden aufhörten, als 
eine Comnuinikation mit dem Colon oder Duodenum sich 
gebildet hatte. Die entstandenen Adhäsionen hätten 
damals wahrscheinlich den vergrösserten (graviden) Uterus 
an die Leber angeheftet. Der Beginn des Geburtsaktes 
habe dann eine scheinbare Gallenkolik hervorgerufen. — 
2) Ein 43jähr. Knecht litt an Schmerzen, die durch die 
Nahrungsaufnahme hervorgerufen wurden, und etwa 

3 Stunden anhielten; sie besserten sich nach Erbrechen. 
Eine Operation wurde abgelehDt. Interne Behandlung 
besserte den Zustand. 2 Monate später Rückfall und so 
heftige Blutung, dass nun die Operation bewilligt wurde. 
Der Magen war von der Mitte der kleinen Curvatur bis 
zum Pylorus fest an die untere Fläche der Leber geheftet 
Durch Lösung der Adhäsionen wurde eine grosse Oeff- 
nung in der vorderen Magenwand nahe dem Pylorus 
sichtbar und ihr entsprechend eine Höhle in der Ijeber, aus 
der dauernd Blut floss. Ein Magengeschwür war in dis 
Leber durchgebrochen, — 3) Ein 4njähr. Fräulein, vor 
12 Jahren magenkrank gewesen, hekam Erbrechen, durch 
das eine dunkle Flüssigkeit entleert wurde, undzwartrotz 
Aussetzen der Mundernährung. Die entleerte Menge be¬ 
lief sich auf über 1 Liter täglich. Die grosse Flüssigkeits- 
tnenge schien reine Galle zu sein. Bei der Operation fand 
sich die Gallenblase an die Vorderseite des Magens etwa 

4 cm oberhalb des Pylorus angeheftet. Letzterer war hart 
und fixirt. Nach Gastroenterostomia posterior erholte 
sich die Kr. schnell, ln diesem Falle, glaubt D., ist ein. 
Magengeschwür auf die Gallenblase übergegangen oder 
die entzündete, Steine enthaltende Gallenblase ist in den 
Magen perforirt. Dadurch waren Entzündung und Ver¬ 
dickung des Pylorus entstanden; diesen Zustand beseitigte 
die Operation. 

Aus einem lesenswerthen Artikel von Shoe- 
maker (144) über Magenperforation lässt sich ein 
kurzer Auszug nicht geben. Es werden 13 Fälle 
eigener Beobachtung (30% Mortalität bei chirur¬ 
gischer Behandlung) mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Symptomatologie eingehend geschildert. 

Jüngerich (145) studirte an einem Materiale 
von 32, über 40 Jahre alteu, Achylikem die Frage, 
ob die ^<%lteerkrankung eine deutliche Neigung 
zum Uel>crgange in Carcinom des Magens habe, 
und kommt zu der Ueberzeugung, dass der Charakter 
der Achylie iu den allerwenigsten Fällen ein progre- 
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dientcr sei, und dass sie zur Carcinombildung im 
Magen nicht disponire. 

Cannaday (146) bringt über die Frühdiagnose 
des Magencarcinoms und ihren Werth für die Aus¬ 
sichten der Therapie Bekanntes. 

Musser und Goodman (147) schildern einen Fall 
von Magencareinom, der grosse diagnostische Schwierig¬ 
keiten machte, weil er bei einem verhältnissmässigjungen 
Manne akut auftrat, der an Lungentuberkulose litt. Es 
fehlten deutliche magenmotorische Störungen, Salzsäure 
war vorhanden und es bestand beträchtliches hektisches 
Fieber. Die Lungenerkrankung war in einem Zustande 
völligen Stillstandes und nicht die Ursache des Fiebers. 
Das Letztere wurde auf eine vermuthlieh bestehende 
Bauchfelltuberkulose bezogen. Bei der Laparotomie fand 
sich in der Nähe des Pylorus ein ziemlich grosser Tumor, 
es fehlte aber jedes Zeichen tuberkulöser Erkrankung des 
I’eritonaeum. Auffallend war ferner das Vorhandensein 
einer bedeutenden Leukoeytose, ohne dass irgend wo eine 
Eiterung gefunden worden wäre. Die grosse Rigidität der 
Bauchdeeken, die eigentlich zu der irrtümlichen Dia¬ 
gnose geführt hatte, fand ebenfalls keine Erklärung. Die 
Geschwulst hatte Metastasen in die Leber gemacht. — 
Lorrain Smith (148) beobachtete einen Fall von Car- 
cinom des Pylorus mit reichlichen Metastasen in Dia¬ 
phragma, Leber, Drüsen der Lendengegend, im Douglas’- 
sehen Raume und in der Lunge. Die Lymphgefässe der 
letzteren waren mit Krebszellen ausgefüllt, so dass sie als 
zarte, gelbe Linien auf der Pleurafläcbe die Umgrenzung 
der Lobuii abbildeten. 

Aus einer monographischen Abhandlung über 
das Sarkom des Magens von Zieschö und David¬ 
sohn (149) seien interessante Einzelheiten mit- 
getheilt: Die Häufigkeit der Sarkome unter den 
.Magengosch wülsten beträgt weniger als l°/ 0 . Meta¬ 
stasen finden sich bei 37.5% aller Magen8arkome. 
Eine Verbreitung über alle Organe ist ausserordent¬ 
lich selten. Ganz ähnlich wie bei Carcinom sind 
Leber und Lymphdrüsen am häufigsten Sitz der 
Metastasen. Histogenetisch nimmt die Mehrzahl 
aller Magensarkome ihren Ursprung von dem 
lockeren Bindegewebe der Subraucosa, nur in sehr 
seltenen Fällen von der Subserosa. Myosarkome 
entstehen aus der Muskelschicht oder aus der Muscu- 
laris mucosae. Der Sitz der Neubildung ist am 
häufigsten der Pylorus, nur 2mal sind Sarkome an 
der Kardia beobachtet worden. Eine besondere 
Stellung nehmen die häufig sehr grossen und tief 
in das Becken herabreichenden exogastrisehen 
Tumoren ein, die meist Myosarkome sind. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass Sarkome auf dem Boden 
von Ulcusnarben wachsen. Der Verlauf der Magen¬ 
sarkome kann völlig latent sein. Von Interesse ist 
auch der Unterschied, den die Darmmetastasen der 
Magensarkome gegenüber denen der Carcinome 
zeigen. Während letztere Stenosen veranlassen, 
bewirken die Sarkome in Folge ihrer Eigentüm¬ 
lichkeit , Infiltrationen der Wand zu bildeD, Er¬ 
weiterungen des Darmes. Die gut geschriebene 
fleissige Arbeit, der ein langes Literaturverzeichniss 
angeschlossen ist, sei zur Kenntnissnahme em¬ 
pfohlen. — Manges(150) veröffentlicht 3 Fälle 
von Magensarkom und knüpft daran Betrachtungen 
über differentialdiagnostische Unterschiede zwi¬ 
schen Sarkom und Carcinom. 
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Bircher(löl) beschreibt in einem Aufsatze über 
die Bindegewebegeschwülste des Magens einen Fall von 
metastasireiidem Sarkom am Pylorus, und einen anderen 
von Fibrom des Magens. Der erste bot ungefähr die 
klinischen Erscheinungen des Magencarcinoms dar. Es 
bestand eine Metastase in den Hautdecken. Die Laparo¬ 
tomie liess erkennen, dass der in der Pylorusgegeod fühl¬ 
bare Tumor, der den Pförtner einnahm und zu starken 
Verwachsungen geführt hatte, inoperabel war. Dio ex- 
stirpirte Metastase der Bauchhaut wurde als Sarkom er¬ 
kannt. Nach 3 Tagen starb der Kr. Die Sektion zeigte, 
dass der Pylorustuinor auf die grosse Curvatur über¬ 
gegangen war, und den Kopf des Pankreas umfasst hatte; 
die benachbarten Lymphdrüsen und die Bronohialdrüsen 
waren metastatisch erkrankt. — Im 2. Falle handelte es 
sich um ein sehr grosses zellenreiches Fibrom oder 
Fibrosarkom. 

Wynhauseu und Tjeenk-Will ink (152) be¬ 
schreiben einen Magentumor, der durch Operation ent¬ 
fernt wurde und aus gutartig gewuchertem Gewebe be¬ 
stand. das um eiu Ulcus herum gewachsen war. Der 
Tumor fand sich bei einem 34jähr. Manne, dem er erst 
seit kurzer Zeit verhältnissmässig geringe Magenbeschwer¬ 
den gemacht hatte. Da unter diesen jedoch sich solche 
befanden, die auf eine Steno.simng des Pylorus bezogen 
werden mussten, wurde der deutlich fühlbare Tumor für 
bösartig gehalten. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Pylorus¬ 
stenose der .S'rt'wy/m$regiebtSarvonat(153). Dor¬ 
nin g (154) schildert einen tödtlich verlaufenen 
typischen Fall dieser Krankheit. (Weitere Mitthei¬ 
lungen siehe später unter: Therapie.) 

Reynier und Masson (155) beobachteten einen 
Patienten im Alter von 35 Jahren, der seit ca. 2 Jahren an 
Magenbeschwerden litt, die auf (las Vorhandensein einer 
Pylorusstenose schliessen Hessen. Da die Untersuchung 
der Magensekretion verminderten Salzsäuregehalt zeigte, 
entstand der Verdacht auf die Entwickelung eines Magen- 
carcinoms und es wurde eine Operation in Aussicht ge¬ 
nommen. Bei Eröffnung des Iyeibes fand man im Pylorus 
einen Tumor von dem Umfange einer grossen Erbse, aber 
keinerlei Adhäsionen oder Drüsenschwellungen. R. u. M. 
nahmen an, dass es sich um eine beginnende epitheliale 
Geschwulstbildung handelte. Der Pylorus wurde resecirt. 
Der in ihm sitzende Tumor erwies sich als ein Adenom, 
das sich aus einem versprengten Pankreaslappen ent¬ 
wickelt hatte. 

Einhorn (156) beschreibt einen Fall, in dem er 
Verschlussunfähigkeit und Verengerung des Pylorus 
diagnosticirte. Der Magen, in dem stets HCl gefunden 
wurde, bot gleichzeitig die Zeichen der Stagnation (Speise¬ 
reste vom Tage zuvor) und des Rücktrittes von Dann¬ 
inhalt (kleine Mengen grüner Calle). Die Untersuchung 
mit Methylenblau-IIammelfett-Perlen ergab, dass der 
Pylorus für die Perle nicht passirbar war. Da die Er¬ 
nährung des Pat. zu leiden begann, wurde eine Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt, wobei sich ein stark verdickter 
Pylorus fand. Der Kr. starl) an Pneumonie bald naoli 
der Operation. 

Kohn (157) schreibt im Anschluss an die 
Schilderung zweier Fälle über Magen- und Ein¬ 
geweide-Syphilis. Die Diagnose könne als wahr¬ 
scheinlich angenommen werden, wenn neben syphi¬ 
litischer Vorgeschichte und Residuen früherer 
syphilitischer Erscheinungen gummöse Infiltratio¬ 
nen gefunden werden. Blutungen aus den Ein- 
geweiden kann man auf Pfortaderverschliessung 
beziehen. Magenbeschwerden bei Luetikern können 
aber auch die Folgen energischer Jod- oder Queck¬ 
silberkuren sein. Deshalb sei die Behandlung mit 
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grosser Vorsicht zu leiten, und die Verabreichung 
der spezifischen Mittel durch den Mund zu ver¬ 
meiden, 

Rudnitzki(158) berichtet über 2 Fälle von Magen- 
erkrankungen und 3 Fälle von Affektionen der Leber, die 
unter die gewöhnlichen Krankheitsbilder nicht unterzu¬ 
bringen waren, Patienten betrafen, die früher luetisch 
gewesen waren, und auf Anwendung antiluetischer Be¬ 
handlung sich schnell besserten, so dass ihre Abhängig¬ 
keit von der chronischen Infektion angenommen werden 
mn3ste. Die Schilderung der Fälle ist, der Seltenheit 
halber, der Kenntnissnahme werth. 

PIönies (159) nimmt an, dass während, der 
Menstruation auftretende Magenbeschwerden immer 
auf eine schon vorhanden gewesene Magenläsion 
hindeuten. Dies gelte auch für Störungen der 
chemischen Magenfunktion. Namentlich seien solche 
Erscheinungen, die von einer Steigerung der Gäh- 
rungsprocesse im Verdauungskanal abhängen, nicht 
als Folgen etwaiger Lageanomalien oder anderer 
Genitalerkraukungen anzusehen. Doch sei zu be¬ 
rücksichtigen, dass der Verdauungstrakt während 
der Menses eine grössere Vulnerabilität besitze. 
Unterernährung und Anämie, wenn sie Amenorrhöe 
veranlassen, sind durch Bekämpfung der ihnen zu 
Grunde liegenden Ursachen zu beseitigen, aber man 
bedenke, dass die Amenorrhöe eine Selbsthülfe des 
Körpere ist. Chronische Magen- und Darakrank- 
heiten im Kindesalter sollen, da sie Infantilismus 
der Sexualorgane zur Folge haben können, sorg¬ 
fältiger Behandlung unterzogen werden. Menor¬ 
rhagien können bei gleichzeitig vorhandenem Magen¬ 
leiden durch den paretiseh wirkenden Einfluss der 
Toxine unmittelbar, mittelbar durch die auf Unter¬ 
ernährung und Anämie zurückzuführende Metritis 
bedingt sein. Sie sind womöglich lokal zn behandeln. 

Vandamme (160) beschreibt einen tödtlich 
verlaufenen Fall von Tetanie bei einem Kranken 
mit Pylorusstenose und Reichmann’scher Krank¬ 
heit. Die Entstehung der tetanischen Zufälle führt 
V. auf die Resorption von Giften zurück, da Koch¬ 
salzinfusionen keinen Nutzen brachten, somit 
Wasser- und Kochsalzmangel nicht beschuldigt 
werden konnten. 

Ueber die Beziehungen der Magenkrankheiten 
zu den Störungen der Cirkulationsapparatc schreibt 
Peiser (161) einen lesenswerthen Aufsatz. 

Hamburger(162) uutersuchte 5 männliche 
und 5 weibliche Leichen auf den Zustand der 
Magenarterien im Vergleiche zu denen der anderen 
Organe. Bei 6 Gestorbenen unter 43 Jahren — 
der jüngste war 22 Jahre alt — wurden sklero¬ 
tische Veränderungen gefunden, während 2 mit 
50 und 60 Jahren keine Spur von Sklerose zeigten. 
Eine bestimmte Regel für die Vertheilung der 
Sklerose liess sich nicht ableiten, höchstens könne 
man sagen, dass die Aeste der kleinen Curvatur, 
bez. der Artt. eoron. ventriculi superior dextra und 
8inistra am häufigsten verändert, und mehr die 
kleinen als die grösseren Aeste der Submucosa er¬ 
griffen waren. Die Vertheilung der sklerotischen 
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Herde in den verschiedenen Gefässen war sehr un¬ 
regelmässig, so dass man nicht von der Prüfung 
einiger Arterien ausgehend auf allgemeine Arterio¬ 
sklerose schliessen kann, und eben so wenig von den 
grossen Gefässen auf die Magengefässe. Schwere 
Sklerose der Magenarterien kann anämische und 
hämorrhagische Infarkte in der Magenwand hervor- 
rufen und dadurch die Entstellung von Nekrose und 
Ulcus zur Folge haben. Vielleicht habe sie auch 
Einfluss auf Adenombildung. 

Einen kurzen Bericht über neuere Ergebnisse 
der Physiologie, experimentellen Pathologie und 
Therapie des Magens giebt Strasburg er (163). 

Sternberg (164) ist der Meinung, dass die 
für viele Magenleiden nothwendige Schonungsdiät 
von einer gewöhnlichen bürgerlichen Küche—auch 
von Krankenhaus- und Sanatoriumsküchen — gar 
nicht hergestellt werden kann. Dazu bedürfe es 
der Kenntnisse und der Hülfsmittel, über die die 
Küchenleiter in grossen Hotelküchen verfügen. 
Die erforderlichen mechanischen Vornahmen sind: 
minutiöse Zerkleinerung der Nahrungsmittel, wozu 
der Mörser und die verschiedenartigsten Siebe be¬ 
nützt werden, ferner die im höchsten Maasse voll¬ 
kommene Durchführung der feinen innigen Ver¬ 
theilung und schliesslich die Trennung und Be¬ 
freiung der Nahrungsmittel von gewissen, die Zunge 
und den Magendarmkanal belästigenden Schlacken- 
theilen. Diese Grundlagen für die Herstellung einer 
wahren rationellen Schonungsd iät seien in der ärzt¬ 
lichen Diätetik bisher noch niemals gebührend be¬ 
dacht und auseinandergehalten worden. St. be- 
urtheilt die Güte der bürgerlichen Küche und das 
diätetische Verständniss der Aerzte doch etwas zu 
imgünstig. Vielleicht sind seine Anforderungen 
an die Leistungen der die Nahrung zubereitenden 
Personen auch etwas übertrieben. 

Untersuchungen, die dazu beitragen sollen, für 
therapeutische Zwecke den Einfluss kennen zu 
lernen, den gemischte Mahlzeiten auf Personen mit 
Störungen der Magenmotilität ausüben, veröffent¬ 
licht Grönberg (165). Als Maassstab wurde die 
Aufenthaltsdauer der Nahrungsmittel im Magen 
gewählt, in dem dieser eine Zeit, bevor er völlig 
leer war, vollständig ausgespült, und die Menge der 
Trockensubstanz der dabei erhaltenen Nahrungs¬ 
reste quantitativ bestimmt wurde. Nur solche Per¬ 
sonen wurden untersucht, deren Magen noch im 
Stande war, sich völlig zu entleeren, weun auch 
erst nach verlängerter Digestionszeit 

Alle Versuchsmahlzeiten hatten den gleichen C&lorien- 
gehalt von 600 und den gleichen Wassergehalt. Sie be¬ 
standen jede aus derselben Grundkost: 100g Brot 15g 
Butter, 160g Milch, der hinzugefügt wurde, entweder 
1) 72 g Eier, 2) 135 g Fleisch, 3) 143 g Fisch. Zur Aus¬ 
gleichung des Wasseigehaltes trank die Versuchsperson 
zu 1) 160g, zu 2) 110g und zu 3) 90g Wasser. Ausser¬ 
dem wurde eine Versuchsmahlzeit von 300 g Haferbrei 
angewendet (50 g Grütze, 40 g Butter und 150 g Milch). 

Es ergab sich, dass die Breimahlzeit die kleinsten 
Reste hinterliess. In schwereren Fällen hinterliess 
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die Eiermahlzeit die grössten Rückstände, während 
in leichteren Fällen kein grosser Unterschied zwi¬ 
schen Brei und Eiern bestand. Einen Unterschied 
zwischen Fisch und Fleisch schien es nicht zu 
geben. Der kranke Magen wurde also bei schwe¬ 
reren Motilitätsstörungen von Eiern am meisten 
belastet. 

Untersuchungen von Hecht (166) über die 
Fettsäuren im Mageninhalte des Säuglings ergaben, 
„dass die Fettspaltung im Magen ziemlich constant 
ist und Unterschiede im Säuregehalt durch die 
Fettretention, besonders der festen Fettsäuren, zu 
Stande kommen 1 '. Die Milchsäure wurde in 3 Fällen 
untersucht. Sie trug nicht viel zu dem hohen 
Säuregehalte bei. Die freien Fettsäuren, deren 
darmreizende Wirkung von B6k ay nachgewiesen 
hat, seien wahrscheinlich von dem gleichen Ein¬ 
flüsse auf die Magenschleimhaut. „Der hohe Säure¬ 
gehalt pathologischer Fälle lässt daher bei Magen¬ 
verdauungsstörungen (der Säuglinge) eine möglichst 
ausgiebige Einschränkung der Fettzufuhr räthlich 
erscheinen, und fordert dazu auf, die gewöhnliche 
Medikation von Salzsäure durch Alkalien, z. B. 
Magnesia usta, zu ersetzen, es sei denn, dass sich 
durch eine Magensaftuntersuchung eine andere 
strikte Indikation ergiebt.“ 

Nicht unwichtig sind die Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von Arzneimitteln 
auf die Pepsinverdauung, die Ascher (167) an¬ 
stellte. In eine Anzahl von Gläschen wurden je 
*/, ccm einer lproc. Lösung von Pepsinum germa- 
nicum sicoum in Aqua destillata und Vio n Salz¬ 
säure gebracht. Hierzu fügte A. steigende Mengen 
der zu prüfenden Substanz. Endlich wurden noch 
in jedes Gläschen 2ccm einer lproc. Ricinlösung 
(1.0 Ricin in 100.0 5proc. NaCl-Lösung) gegeben. 
Die Aufhellung der Lösung zeigte das Vorhanden¬ 
sein der Pepsin Wirkung an. Ein Controlgläschen 
enthielt nur Ricin in CINa, Pepsin, Salzsäure. Nach 
3stündigem Aufenthalte im Brutschränke bei 37° C. 
und darauffolgendem 12stündigem Verweilen im 
Eisschranke wurde die Reaktion festgestellt. Dabei 
ergab sich, dass Kochsalz die Pepsinwirkung 
hemmte, wenn es in coDcentrirter Lösung zugesetzt 
wurde, aber dann auch bei Zusatz von kleinen 
Dosen. Natrium sulfuricum hatte nicht einmal in 
kalt concentrirten Lösungen diese Wirkung. Auch 
gegen Jodkalium und Jodnatrium war das Pepsin 
wenig empfindlich; ganz unempfindlich zeigte es 
sich gegen Traubenzucker. Aus Versuchen mit 
Säuren ging hervor, dass auch dann die Pepsin¬ 
wirkung zu Stande kommt, wenn die Salzsäure durch 
Milchsäure oder Essigsäure ersetzt wird, doch sind 
grössere Mengen der l f l0 Normallösungen nöthig 

als von yg HCl. Von Natrium salicylicum, Eisen, 

Arsen. Alkohol wirkten besonders die beiden ersten 
hemmend auf die Pepsinwirkung. Am stärksten 
trat die ungünstige Wirkung bei Tannin hervor. 
Hemmend wirkten auch Chinin und Condurango. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 2. 
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Es kann also die sekretionsfördernde Wirkung dieser 
Mittel durch ihre Eigenschaft, die Pepsinwirkung 
zu hemmen, ttberboten werden. 

Fischmann (168) beobachtete etwa 25 Kr. 
mit theils vermehrter, theils verminderter Acidität 
des Magensaftes, die mit Trinkkuren behandelt 
wurden. Sowohl Karlsbader Mühlbrunnen, als 
Kissinger Rakoczy, Marienbader Kreuzbrunnen, 
Homburger, Schwalbacher und Badener Wasser 
wurden gereicht. In allen Fällen gelang es durch 
die geeignete Trinkkur die Beschaffenheit der 
Magen Sekretion der Norm wieder zu nähern. Da, 
wo der Harn gesteigerten Gehalt an Indikan und 
Aetherschwefelsäuren gezeigt hatte, sank dieser ab. 
— Salignat (169) bricht eine Lanze für die 
Anwendung der Vichy-Kur bei „hypersthenischen“ 
Magenkrankheiten. Allerdings sei die Behandlung 
nur von gutem Erfolge, wenn die richtige Quelle 
in richtiger Weise gegeben wird. Das empfehlens- 
werthe Wasser stammt aus der Quelle Chomel. 
Diese wirkt sedativ, während l’Höpital stimulirt 
Die sedative Wirkung des Chomel-Wassers ist aber 
vorübergehend. Um die Beruhigung zu einer 
dauernden zu machen, muss man kleine und 
häufige — über den ganzen Tag vertheilte — 
Dosen geben. Sehr bald zeigt sich ein guter Ein¬ 
fluss auf die Sensibilität des Magens: die Schmerzen 
verschwinden. Die Wirkung wird dem vorhan¬ 
denen aber geringen, den Magen nicht aufblähenden 
Gehalt des Chomel-Wassers an Kohlensäure, seiner 
der Blutwärme nahestehenden Temperatur und 
seiner blutisotonischen Zusammensetzung zuge¬ 
schrieben. Vielleicht sei auch die Radioaktivität 
des Wassers, die Gegenwart elektronegativer Ione 
und Anderes von Bedeutung. Die vorhandenen 
Erscheinungen von Pylorospasmus sind meist auf 
Hyperästhesie der Schleimhaut zurückzuführen. 
Sie schwinden mit dieser, soweit sie nicht orga¬ 
nisch bedingt sind. Ebenso gehe meist die ob¬ 
jektiv nachweisbare Magendilatation zurück. Am 
besten scheinen die Erfolge bei Ulcus chronicum 
ventriculi zu sein. Passendes diätetisches Regime 
uud geeignete physikalische Proceduren sind un¬ 
entbehrliche Unterstützungsmittel der Mineral¬ 
wasserkur. 

Ueber Alkalitherapie bei Hyperaciditätszustän- 
deu spricht H a u s m a n n (17 0). Es sei hinreichend 
nachgewiesen, dass selbst grössere Dosen von Alkali 
relativ unschädlich für den Gesammtorganismus 
sind, sowie dass eine sekretionssteigernde Wirkung 
durch Natrium bicarbonicum nicht hervorgerufen, 
sogar eher eine hemmende erzielt werde. Nichts 
sei aber darüber bekannt, ob dieses Salz, oder das 
im Magen daraus entstehende Kochsalz nicht im 
Stande sei, die Magenepithelieu zu schädigen. H. 
weist auf Beobachtungen vonLoeb hin, diezeigen, 
dass gewisse Fische (Fundulus heteroclitus) und 
Hydromedusen (Gonionemus), sowie die Eier der 
letzteren in reiner physiologischer Kochsalzlösung 
nicht leben, bez. sich nicht entwickeln können, 
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■während dieselbe Kochsalzlösung durch geringen 
Zusatz eines zweiwerthigen Kation (Ca, Mn, Fe 
u. s. w.) sofort ein für Existenz und Entwickelung 
der Thiere günstiges Medium wird. Auch benütze 
man bei physiologischen Versuchen zur Unterhal¬ 
tung der Herzaktion nicht sogenannte physiologische 
Kochsalzlösung, sondern Ringer’scheLösung, die 
ausser NaCl noch geringe Zusätze von CaClj, KCl, 
NaHCO s enthält. Dieselbe Lösung erweist sich 
auch für die quergestreifte Muskulatur als phy¬ 
siologisch. Ferner wurde beobachtet (M a g n u s - 
Levy), dass Kinder, denen man subcutaue Ein¬ 
spritzungen einer dünnen Kochsalzlösung machte, 
Fieber bekamen, das wegblieb, wenn der Kochsalz¬ 
lösung kleine Mengen von Calcium- und Kalisalzen 
hinzugefügt wurden. Endlich erweise sich die 
physiologische Kochsalzlösung für rothe Blutkörper¬ 
chen als durchaus un physiologisch (Hamburger) 
und Blut-Gewebeflüssigkeit und Lymphe zeigen 
eine Aschenzusammensetzung, die einer Mischung 
verschiedener Salze mit Kochsalz entspreche, und 
auch im Magensafte (C. S c h m i d t) sind neuerdings 
kleine Mengen von Mg und Ca gefunden worden. 
Die Zelle bedürfe also eines Salzgemisches, auch 
die Magenepithelzelle. Deshalb sei es rationell, das 
Natrium bicarbonieum stets verbunden mit einem 
zweiwerthigen Kation (der zweiwerthigen Be¬ 
schaffenheit scheint eine besondere Bedeutung zu- 
zukommeD) zu verordnen, und zwar mit Calcium 
oder Magnesium. 

Winternitz (171) spricht über die Behand¬ 
lung der Hyperacidität und nennt als Ersatz für 
das Atropin das weit weniger giftige Eumydrin, 
das Methylnitrat des Atropin; ferner erwähnt W. 
die von Petri ausgeführten Versuche über die 
Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd bei Hyper¬ 
acidität und die günstigen Erfolge dieser Behand¬ 
lung (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 181). — Rodari (172) 
fasst in einem Vortrage die Ergebnisse von experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die medikamentöse 
Therapie der Hyperaciditätszustände zusammen, 
die er in einer schon besprochenen Arbeit nieder¬ 
gelegt hat (vgl. Jahrbb.CCCI. p.l 81). — In Anbetracht 
der nicht seltenen Abhängigkeit der Hyperaciditäts¬ 
beschwerden von Gastroptosis, betrachtet R e i s s - 
mann (173) die Behandlung dieses letzteren Zu¬ 
standes in geeigneten Fällen für sehr wünschens- 
werth. R. empfiehlt zu diesem Zwecke eine an¬ 
scheinend praktische Methode zur Bandagirung des 
Bauches, die durch Abbildungen illustrirt wird. 

An einem grossen Materiale forschten Rolle¬ 
ston und Oliver (174) dem Vorkommen von 
Parotitis bei Kranken nach, die wegen Ulcus ven- 
triculi nicht durch den Mund ernährt wurden. 
Die Complikation kam nicht ganz selten vor. Sie 
tritt weit öfter auf in Fällen, in denen alle Zufuhr 
durch den Mund verhindert, als in solchen, in denen 
wenigstens Flüssigkeit gestattet wird. Die Parotis- 
erkrankung scheine also durch die Trockenheit des 
Mundes begünstigt zu werden; andererseits sei sie 
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aber durch Mundspfilungen nicht zu verhüten. In 
den meisten Fällen erkrankt nur eine Parotis. 
In 1 Viertel der Erkrankungsfälle tritt Eiterung 
ein, wodurch die Complikation zu einer schweren 
wird. — Fenwick (175) empfiehlt, dem rectal zu 
ernährenden Kranken die Benutzung eines Gummi¬ 
saugers für mehrere Stunden täglich zu verordnen. 
Durch das Saugen wird die Drüse zur Absonderung 
veranlasst, der Stenon’sche Gang wird durchspült 
und dadurch die Aufwärtswanderung von infek¬ 
tiösen Bakterien in ihm verhindert. Der Schutz 
gegen die Erkrankung war ausgezeichnet 

Corner und Bristow (176) beschreiben 2 Fälle 
von Ulcusperfuration — eine im Duodenum, eine im 
Magen —, in denen die perforirte Stelle nicht durch 
Nahte geschlossen, sondern nur mit Netz bedeckt wurde, 
und die in Heilung ausgiogen. C- u. B. sagen dazu; 
wenn bei der Operation Nähte durchreissen. solle man 
keine Zeit darauf wenden, die Perforation zu schliessen, 
solle vielmehr diese mit Netz bedecken und dieses durch 
eine Naht bis zwei Nähte befestigen. Für die ersten 
24 Stunden soll ein Gazedrain an die Perforationsstelle 
gelegt werden, der dann unter Narkose entfernt wird. 
Eine Gastroenterostomie sei in solchen Fällen unnöthig. 

Dowden (177) operirte in 5 Fällen bei perforirtem 
Ulcus ventriculi, das in derNäbe desPylorus gelegen war. 
in der Weise, dass er das Ulcus mit derSeheei e excidirte, 
nachdem ein transversaler Einschnitt von der Perfora¬ 
tionsöffnung nach beiden Seiten geführt worden war. Der 
Pylorus muss dabei durchtrennt werden. Nach erfolgter 
Excision des Geschwürs werden der obere und untere 
Wundrand gefasst, auseinander gezogen, so dass eine 
rautenförmige Gestalt der vorher querovalen Oeffnung 
entsteht, und die Wunde wird vertikal vereinigt. Dieses 
gelang in 4 Fällen. Im 5. Falle waren zu viele Adhäsionen 
vorhanden. Die Operation bewirkt gleichzeitig Entfer¬ 
nung des Ulcus und Oeffnung des Pylorus. Sie ist wesent¬ 
lich schneller zu beenden, als die Gastroenterostomie. 

Auf Grund der in der Klinik v. E i sei aber g’s 
gemachten Erfahrungen sagt Ciairmont (178) 
über die chirurgische Therapie des Ulcus ventriculi 
Folgendes : Die Mortalität ist im letzten Jahrzehnt 
von 24.5 auf 6.6°/ 0 herabgegangen, bei Anwendung 
der Gastroenterostomia retrocolica posterior von 
16.6 auf 3.5°/ 0 . In 52°/ 0 der Fälle kann Heilung, 
in 15°/ 0 Besserung erwartet werden. Die Aus¬ 
sichten sind um so besser, je näher dem Dünn¬ 
därme das Ulcus liegt Besonders günstig sind sie 
unter dieser Voraussetzung bei Geschwüren mit 
entzündlicher Tumorbildung und bei dem c&llöseu 
penetrirenden Ulcus. 

Einen interessanten Fall von Magenresektion wegen 
lebensgefährlicher Blutung erzählt Cocci (179). Der 
Kr. wurde schon in sehr anämischem Zustande in das 
Hospital gebracht. Da sich ausserordentlich reichliche 
Blutungen wiederholten, wurde zur Eröffnung des Magens 
geschritten. Zunächst war es schwer die Quelle der Blu¬ 
tung zu finden. Nach längerem SuobeD zeigten sich nicht 
weit von einander in der vorderen Magenwand eiuigeganz 
oberflächlicheUlcerationen. Der ganzeTheil wurdedurch 
Resektion entfernt und völlige Heilung erzielt. Aus der 
Vorgeschichte des Kr. ergab sich, dass er 10 Jahre vor 
dem Anfalle eine starke Contusion der Magengegend 
empfangen hatte, die eine Hemia epigastrica zurück- 
gelassen hatte. Der Sitz der Ulcera an der vorderen 
Magenwand und ihre Beschaffenheit lassen vennuthen, 
dass die Schleimhautstelle in der sie sassen, der Hernie 
entsprochen haben könnte, ln dieser öfteren IAsionen 
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aasgesetzten Gegend konnten kleine Epithelabstossungen 
entstehen, die der Einwanderung von Bakterien den Weg 
öffneten. 

Marnoch(180) giebt einen interessanten Be¬ 
richt Aber 60 chirurgisch behandelte Magen¬ 
geschwüre. 

Aus einer inhalt- und umfangreichen Arbeit 
von Kocher(181) über die chirurgische Therapie 
bei Magenkrankheiten kann ein Auszug nicht ge¬ 
geben werden. Es sei aber betont, dass die Kenntniss- 
nahme der Arbeit auch für Internisten von grossem 
Interesse sein dürfte. Aus der Schluss-Zusammen¬ 
stellung sei hervorgehoben, dass für Erkrankun¬ 
gen im Bereiche des Pylorus, die radikales Vor¬ 
gehen benöthigen (earcmomverdäehtige und blutende 
l'lcera), bis jetzt die Resectio pylori mit Gastro- 
diiodenostomie nach Kocher die besten Resultate 
ergeben hat. „Für die Fälle, wo radikale Besei¬ 
tigung eines Ulcus nicht möglich oder nicht nöthig 
ist, ist Antro-Jejunostomia longitndinalis inferior 
isoperistaltica mit grosser Oeffnung“ — von K. neu 
angegeben und ausgeführt — „anderen Verfahren 
voranzustellen, und zwar in der Hack er'sehen 
Form der Gastroenterostomia posterior retrocolica 
ohne, resp. mit kurzer Schlinge nach Czerny- 
PeterseD. 4- 

In der Königlichen med.-chirurg. Gesellschaft 
in London fand eine Diskussion statt über die 
operative Behandlung nicht bösartiger Geschwüre 
des Magens und ihrer hauptsächlichsten Complika- 
tionen. Eröffnet wurde sie durch Vorträge von 
Haie White, als innerem Mediciner, und Mayo 
Robson, als Chirurgen (182). W. erklärt das ope¬ 
rative Eingreifen für unbedingt nothwendig bei 
Perforationen. Verwechselungen seien möglich, 

I«träfen aber meist Zustände, die ebenfalls die Er¬ 
öffnung des Abdomen erfordern. (Ausnahmen: 
akute Pankreatitis und hysterische Zustände.) 
Gastrojejunostomie nach Schliessung der Perfora¬ 
tion sei nicht nothwendig. Bei akuteD Blutungen 
solle man nicht operiren, da die Mortalität dieser 
klein sei, das blutende Gefäss schwer gefunden 
würde, und häufig (besonders bei jüngeren Frauen) 
Gastrostaxis vorläge. Adhäsionen zwischen Magen 
und Darm (besonders schmerzhaft wegen der gegen¬ 
seitigen Bewegungen), die aofailsweise Schmerzen 
unabhängig von der Nahrung bedingen, sollen, 
wenn sie hinreichend deutlich diagnosticirt werden 
können, und die Leistungsfähigkeit des Kranken 
erheblich beeinträchtigen, operativ behandelt werden. 
Der Erfolg ist nicht sicher, die vorhandene Nervo¬ 
sität wird durch den Eingriff uicht gebessert, die 
Adhäsionen können sich wieder bilden. Bei Män¬ 
nern sind die Aussichten etwas besser. Hier kann 
die Gastrojejunostomie noch helfen. Derselbe Ein¬ 
griff ist erforderlich bei wiederholten schweren 
Blutungen und bei durch Ulcus bedingter schwerer 
Indigestion, endlich bei grossen Dilatationen. Jeju- 
nalgeschwflre seien meist Folge ungenügend her¬ 
gestellter Communikation zwischen Magen und 
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Darm, also vermeidbar. R. nimmt an, dass min¬ 
destens ein Drittel von allen Ulcuskranken, die der 
medicinischen Behandlung unterzogen werden, an 
dem Ulcus oder seinen Complikationen und Folge¬ 
zuständen sitrbt, und dass von den Genesenen 
die Hälfte bis zwei Drittel rückfällig werden. Da¬ 
gegen betrage bei chirurgischer Behandlung die 
Mortalität im Krankenhause wenig über 3°/ 0 , in 
der Privatpraxis etwrn 1.7°/ 0 ; über 90°/ o der Kran¬ 
ken finden völlige Befreiung von ihren Beschwer¬ 
den. Zur Vermeidung des Ulcus jejuni sei ausser 
möglichst guter Communikation (Vermeidung von 
Stauung) postoperativ sorgfältige Diät und medika¬ 
mentöse Behandlung für lange Zeit nöthig. Die 
Richtung des Schnittes bei Gastroenterostomie sei 
gleichgültig; die Oeffnung müsse mindestens 5 cm 
gross sein und dicht am unteren Rande des Magens 
liegen. Schleimhautexcision sei unzweckmässig, 
doch seien Schleimhaut des Magens und Schleim¬ 
haut des Darmes durch continuirliche Rand naht zu 
verbinden. Die Randnaht soll aus hämostatisehen 
Rücksichten alle Schichten der Magen- und Darm¬ 
wand aufnehmen. Bei Perforationen sei, wenn der 
Zustand des Patienten gut ist, stets zu erwägen, 
ob an die Schliessung der Oeffnung nicht noch die 
Gastroenterostomie angeschlossen werden soll, um 
den Ulcerationsprocess abzuschneiden. Bei Blu¬ 
tungen, wenn der Verdacht besteht, dass ein 
grösseres Gefäss eröffnet ist, soll direkte Blut¬ 
stillung und womöglich anschliessend die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt werden ; bei wiederholten 
Blutungen ebenfalls die letztere behufs Ruhigstel¬ 
lung des Magens. 

In der Diskussion machte wesentliche Bemerkungen 
Moynihan: Was die Diagnose der Perforation betrifft, 
so seien die Erscheinungen oft anders, als man erwarten, 
sollte. Shock brauche nicht da zu sein, eben so wenig 
Pulssteigerung. Meteorismus. Muskelspannung. Stets 
beginne die Erkrankung plötzlich mit ausserst heftigen 
Schmerzen, die ein werthvolles Zeichen, nämlich Behin¬ 
derung der abdominellen Athmung bedingen. Zugleich 
sei die Haut über der Perforationsstelle stark hvper- 
ästhetisch. Dort solle man einschneiden. Chronische 
oder blutende Geschwüre solle man nicht excidiren, 
sondern durch Vernähen (infolding) unschädlich machen. 
Dieses sei schneller ausführbar und eben so sicher. 
Moore weist darauf hin, dass Geschwüre sich höchst 
verschieden verhalten, jo nach dem Lebensalter, in dem 
sie auftreten. Unter 30 Jahren war die Mortalität 2%, 
später mehr als 6mal so hoch. Paterson findet, dass 
die geringe Zahl von Heilungen durch medikamentöse 
Behandlung derülcuskrankeu nur beweise, dassdieDauer 
der Behandlung durchschnittlich viel zu kurz sei. Die 
Frage, ob Krebs sich wirklich oft auf Ulcus entwickele, 
müsse näher geprüft werden, ehe man wegen dieser Be¬ 
fürchtung die Kranken der Gefahr der Excision aussetze. 
Bei wiederkehrenden Blutungen sei nnzunehmen, dass die 
Natur in ihren Heilbestrebungen nicht erfolgreich ge¬ 
wesen sei, doch könne man ihr nach einem Rückfalle, 
wenn er nicht gefahrdrohend aussah, wohl noch einmal 
Gelegenheit lassen die Heilung herbeizuführen, ehe man 
aich zur Operation entschliefst. Auch müsse man sicher 
sein, dass die Kur völlig genau eingehalten worden sei, 
denn der zweite Anfall sei vieleicht nur auf Lösung des 
Schorfes, bedingt durch unpassendes Verhalten, zurück¬ 
zuführen. Allerdings beruhe der Rückfall meist auf sep¬ 
tischer Zerstörung des Gewebes, so dass die Operation 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


VI. Innere Medicin. 


meist angezeigt sei. Bei Blutungen aus chronischem Ulcus 
gelte Moynihan’s Grundsatz: zu operiren, wenn die 
Blutung quantitativ zunimmt, und die freien Zwischen¬ 
zeiten zwischen den Blutungen abnehraen. Die Gastro¬ 
enterostomie als Theil der Behandlung des perforirenden 
Magengeschwürs würde geradezu eine Verringerung der 
Lebensgefahr dieses Leidens herbeiführen, besonders da 
die besto Drainage der Peritonäalhöhle durch die Därme 
und deren lymphatischen Apparat geschehe, die unter 
Ablauf der Peristaltik am wirksamsten sei. Abführmittel 
können sofort nach der Operation gegeben werden. Je 
schlechter der Zustand des Kranken sei, desto nöthiger 
sei die Vornahme der Gastrojejunostomie nach der Be¬ 
handlung der Perforation. Man könne danach sogar eine 
zweite Perforation sich seihst überlassen. — Hawkins 
glaubt, dass sowohl die Lebensgefahr als auch die Gefahr 
der Cotnplikationen hauptsächlich bei dem chronischen 
Geschwüre bestehe; man solle der Ausbildung dieses ent¬ 
gegentreten. In dieser Hinsicht sei die Le n h art z sehe 
Methode, nach Blutungen möglichst bald gut zu ernähren, 
von Nutzen. Die interne Behandlung müsse aber viel 
länger ausgedehnt werden als bisher. 6 Monate sei das 
Mindestmaass. Die Gefahr der Gastroenterostomie komme 
übrigens gegen die durch das chronische Ulcus bedingte 
nicht in Betracht. Habershon meint, dass feste Nah¬ 
rung mindestens 1 Jahr lang nach dem Auftreten von 
Ulcuserscheinungen verboten bleiben müsse. Rückfälle 
seien die Folge zu zeitiger Darreichung von Fleisch u. s. w. 
Moullin hält bei lebensgefährlichen Blutungen die so¬ 
fortige Operation für unbedingt angezeigt. Die Excision 
sei selten ausführbar, die Gastroenterostomie mit seitlicher 
Anastomose unten in der Schlinge sei sehr erfolgreich. 
B a r 1 i n g hat Krebs auf Ulcus nur selten gesehen. Dila¬ 
tation allein sei nie eine Indikation für die Operation, 
doch macht Stauung diese nothwendig. Die Mortalität 
an Uleus hält B. nicht für übermässig hoch. Dieses 
meint auch Spriggs, der sie auf 7.8°/ 0 schätzt. Die 
hohen Zahlen M o u 11 i n 's seien auf die besonders ungün¬ 
stige Beschaffenheit des Materials im London Hospital zu 
beziehen. Die vorgebrachten glänzenden Erfolge der 
Chirurgen müssten noch einer näheren Prüfung über Art 
und Schwere der Fälle unterzogen werden, sonst liönue 
man glauben, dass manche Operation unnöthiger Weise 
gemacht worden sei. Wahrscheinlich hätte die Zuziehung 
eines inneren Arztes einige Eingriffe vermeiden lassen, 
die in Folge irrthümliclier Diagnosen gemacht wurden. 
Mit Paterson sagt Spriggs, dass die chirurgischen 
Erfolge bei Blutungen ungünstig oontrastiren gegen die¬ 
jenigen rationeller innerer Therapie. Es sei überhaupt 
nicht naebgewiesen, dass die operative Behandlung in der 
Mehrzahl der Fälle gute Erfolge habe. Ein grosser Fort¬ 
schritt würde es sein, wenn erreicht würde, dass nach 
Gastroenterostomie Beschwerden nicht wiederkehren. 
Pat., bei denen dieses der Fall sei, bekomme der Chirurg 
nicht zu sehen, sondern der innere Arzt. Es sei also dort 
erst festzustellen, ob es keine andere Hülfe gebe, ehe 
man sich entschliesse, den Magen seiner normalen Ent¬ 
leerungsart zu berauben. Gute Resultate seien mit der 
Lenhartz'sehen Methode zu erzielen. Die Combina- 
tion einer rationellen inneren Behandlung in gewöhn¬ 
lichen Fällen, mit chirurgischer in rebellischen werde zu 
einer beträchtlichen Verminderung deT Rückfälle und der 
Mortalität bei Magengeschwüren führen. Berichte über 
eigene Erfahrungen geben noch d’Arcy Power,Gask 
und Makins. Haie White und Mayo Robson 
beantworten die Kritiken ihrer einleitenden Vorträge. 
Ersterer äussert hinsichtlich der Entstehung von Krebs 
aus Ulcus noch Folgendes: Es sei sehr selten, dass auf 
dem Sektionstische ein solcher Zusammenhang gefun¬ 
den werde. Auch sei er nicht sehr wahrscheinlich, 
da das Auftreten des Krebses bei Männern und Frauen 
sich ganz anders verhalte, als das Auftreten des Ulcus 
hinsichtlich der Frequenz. Darauf entgegnete der Letz¬ 
tere, dass nur das chronische Geschwür als Ursprungs¬ 
stätte des Carcinoms anzunehmen sei. Dessen Auftreten 


stimme hinsichtlich der Häufigkeit mit dem des Carcinoms 
bei Männern und Frauen überein. 

Spriggs (183) vergleicht 33 Kr. mit Ulcus, 
die nach Lenhartz behandelt wurden, mit 34 
der gewöhnlichen Therapie unterworfene, und 
findet die Lenhartz- Methode nicht gefährlicher. 
Rückfälle der Blutung waren seltener, Todesfälle 
kamen nicht vor, die Patienten sind weniger von 
Schmerzen belästigt, die Ernährung ist viel reich¬ 
licher, Rectalinjektionen lassen sich völlig ent¬ 
behren. 

Escalin wendete S t e i n b e r g (18 4) bei bluten¬ 
den Magengeschwüren ohne besonders günstigen 
Erfolg an. Das Mittel schien sogar bisweilen Brech¬ 
neigung zu bewirken. Von der Leube-Diät sei 
viel sicherere Wirkung zu erwarten als von inneren 
Medikamenten und auch bessere als von der Len¬ 
hartz 'sehen Kur. — Bourget(185) empfiehlt 
an Stelle der von ihm bisher angewandten Spülung 
des Magens mit Eisenchloridlösung bei Ulcus die 
Darreichung von lOproc. Eisenchlorid-Gelatine 
per os. Die Bereitung dieses Mittels ist folgende: 

100 Gelatine werden in 100 Wasser und 100 Gly¬ 
cerin bei milder Erwärmung gelöst, und der Lösung 50 g 
flüssigen Eisenchlorids schnell zugesetzt Das Ganze 
muss warm so lange umgerührt werden, bis die Masse 
homogen wird, dann wird sie auf Platten mit Vertiefungen 
von 1 qcm Umfang ausgegossen. Erkaltet ist die Masse 
gut haltbar. 

Die so entstehenden Tabletten werden zti täglich 
2—3 Stück 2—3 Stunden nach der Mahlzeit ge¬ 
nommen. Die Erfolge sollen gut sein und schnell 
eintreten. 

May erl e (186) behandelte alle Magengeschwüre 
nach strenger Lenhartz. ’scher Vorschrift (71 Fälle, 
29 davon mit frischer Blutung, 17 chronische und 
25 uncomplicirte frische Fälle). Die Resultate 
waren im Allgemeinen gut, doch wurde in 10°/ o 
der Fälle keine Heilung erzielt, in 5 davon wurde 
die Diät überhaupt nicht vertragen. Von dem 
Beginn der Behandlung sofort nach der Blutung 
sah M. in keinem Falle einen Schaden. Als zweck¬ 
mässige Abänderungen der Diät empfiehlt er den 
Ersatz des rohen Schabefleisches durch gebratenes 
Fleisch und der letzten 4 Eier durch Abkochungen 
von Kufekemehl oder Hygiama. In einigen Fällen 
wurde die Hyperchlorhydrie, bez. Hypersekretion 
gesteigert. In diesen müssten die Fettzufuhr erhöht 
und die Eiweisszufuhr vermindert werden. Ebenso 
vertrugen chronisch Kranke mit Subacidität besser 
eine fett- und namentlich kohlehydrathaltige Kost 
mit weniger Eiweiss. 

Katzenstein (187) stellte durch Thierver¬ 
suche fest, dass 1) lebendes Gewebe bei normaler 
Ernährung von natürlichem Magensafte im eigenen 
Magen verdaut wird ; dass 2) die Gewebe, die den 
Magensaft erzeugen oder dauernd von ihm umspült 
sind, bei gleicher Versuchsauordnung in Folge eines 
AnpassungsVorganges der Wirkung des Magensaftes 
zu widerstehen im Stande sind. Diese Widerstands¬ 
fähigkeit der Magenschleimhaut gegen die eigene 
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Verdauung sei nicht an das Leben der Zelle gebun¬ 
den , es müsse vielmehr auch die todte Magen¬ 
schleimhaut einen Stoff enthalten, der der Wirkung 
des Magensaftes entgegenarbeitet(Antipepsin). Das 
Bestehenbleiben des Ulcus ventriculi hänge mög¬ 
licherweise mit einer Verminderung des Antipep¬ 
sins in der Magenwand und im Blute zusammen. 
K. gelang es im Vereine mit F u 1 d, „einem aus¬ 
gezeichneten Kenner des Antipepsins“, ein Anti¬ 
pepsinpräparat herzustellen, durch das über¬ 
raschende Resultate bei der Behandlung des Ulcus 
ventriculi erzielt wurden. 

Jonas (188) untersuchte einige Personen, die 
wegen Ulcusnarbe oder Verwachsungen — also 
nicht wegen Ulcus oder Carcinom — der Gastro- 
enterostomia retrocoliea posterior unterzogen worden 
waren, bezüglich des Funktionirens der Anastomose 
radiologisch. Es zeigte sich, dass die im späteren 
Verlaufe auftretendeD Beschwerden darauf zurück- 
znführen waren, dass die Anastomose zu hoch lag, 
so dass im Magen ein Sack entstand, der die ein¬ 
geführten Speisen zum Theil zurückhielt. Die nor¬ 
mal durchgängige Anastomose sitzt am tiefsten 
Punkte des Magens. Die ein geführten Speisen 
halten sich bei einer so angelegten Oeffnung nicht 
im Magen auf, sondern gehen schnell in den Darm. 
Abgesehen ist von den Fällen mit vollkommener 
Verödung der Anastomose. Bei Verminderung der 
Wegsamkeit der Fistel handelt es sich entweder 
um eine vorübergehende Erscheinung (Verlegung 
durch Speisen) oder um eine dauernde (Circulus 
vitiosus nach Mikulicz). Letztere erkennt man 
radiologisch daran, dass die breiigen Ingestadie Oeff- 
nung nur langsam passiren, der Austritt aber durch 
Effleurage mit der Hand beschleunigt werden kann. 

Einen guten Artikel über die nächsten und ent¬ 
fernteren Folgen der Gastroenterostomie schrieb 
Bidwell (189) auf Grund einer eigenen Erfah¬ 
rung bei 132 Operationen. B. schliesst in jedem 
Falle, in dem das Ulcus nicht ganz nahe dem 
Pylorus sitzt, oder wenn es sich im Duodenum be¬ 
findet, nach der ausgeführten Gastroenterostomie 
den Pylorus. Wenn dieses nicht geschieht, sei 
anzunehmen, dass die künstliche Oeffnung nicht 
lange funktionirt Der erleichterte Abfluss schafft 
alle die Ursachen* die Pylorospasmus bedingen, weg. 
Der Pylorus wird wieder durchgängig und derneu- 
hergestellte Weg wird nicht mehr benützt und 
schliesst sich theilweise oder ganz. Damit ist die 
Wiederkehr der alten uogünstigen Verhältnisse ge¬ 
geben, die wiederum Pyloruskrampf bedingen. 
Dem ist nur durch künstlichen Verschluss des 
Pförtners abzuhelfen. 

Unter Hinweis auf diese bekannte klinisch und 
experimentell erwiesene Thatsache, dass der Magen¬ 
inhalt nach Qastromtero&tomie den Weg durch die 
künstliche Oeffnung nur dann wählt, wenn die 
Passage durch den Pylorus wesentlich erschwert 
oder ganz behindert ist, empfiehlt Termier(190) 
diese Operation bei Magenkranken zu unterlassen, 
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so lange nicht eine wirkliche Stenose des Pylorus 
vorhanden ist. Dagegen sei sicherer Nutzen zu 
erwarten, wenn Pylorusverschluss besteht, gleich¬ 
gültig, ob es sich um anatomische Hindernisse oder 
um reinen Spasmus handle. Letzterer, der gewöhn¬ 
lich auf Hyperacidität bezogen werde, sei vielmehr 
von einer abnormen Irritabilität der Schleimhaut 
abhängig. Die sonderbare Erscheinung, dass bei 
permeablem Pylorus die künstliche Oeffnung unbe¬ 
nutzt bleibt, erkläre sich vielleicht daraus, dass der 
Darm durch Contraktion seiner Ringfasern sich 
dem Eintritt des Mageninhaltes aus der neuen Oeff¬ 
nung widersetzt. Gewiss sei auch der Umstand 
von Bedeutung, dass die Duodenalregion des Darmes 
stets unter einem nicht unbedeutenden Drucke steht, 
was in dem übrigen Darme und auch im Magen 
nur in geringerem Maasse der Fall ist. Allerdings 
sei diese Beziehung einer Erklärung noch nicht 
recht zugänglich. 

Anschütz (191) bespricht die Indikationen 
zu chirurgischem Eingreifen, die sich ans dem Auf¬ 
treten von Magensaftfltiss als Begleiterscheinung 
anderer Magenleiden ergeben können. Am wenig¬ 
sten kommen hierfür solche chronische Zustände 
dieser Art in Betracht, die nicht durch motorische 
Insufficienz complieirt sind. Auch chronische 
Leiden mit dieser Complikation, selbst wenn sie 
von einer Intensität zweiten Grades ist, können 
noch medicinischer Behandlung zugänglich sein. 
Der Magensaftfluss gewinnt erst eine prognostische 
Bedeutung, wenn durch massenhaftes Erbrechen 
des profusen Sekretes erhebliche Verluste an Wasser 
und Chlor eintreten. Es sei deshalb von grösster 
Wichtigkeit, in solchen Fällen die Bilanz zwischen 
Flüssigkeitsaufnahme und Flüssigkeitsverlust des 
Körpers zu ziehen. Die Gefahr steigt mit der 
Grösse der Flüssigkeits-Unterbilanz. Ist diese er¬ 
heblich. so sei sofort zu operiren. Wo sich Einfuhr 
und Verlust ungefähr gleichbleiben, kann bei gutem 
Ernährungs- und Flüssigkeitsbestand des Körpers 
noch medikamentöse und diätetische Behandlung 
nützen. Unter noch günstigeren Verhältnissen sei 
jedenfalls auf medicinischem Wege der Versuch der 
Beseitigung der Hypersekretion zu machen, beson¬ 
ders da, wo spastische Zustände des Pylorus als 
Ursache der Stagnation des Sekretes angesehen 
werden können. Wo die Operation indicirt ist, sei 
die Gastroenterostomie diejenige, die die Indikation 
am besten erfülle. Bei akutem Einsetzen des Magen¬ 
saftflusses ist die Entscheidung am schwerstem. 
Guter Ernährungszustand gestattet eher etwas Zu¬ 
warten. Die akute Magendilatation ist auch meist 
von Magensaftfluss begleitet Auch hier kann nur 
gute Entleerung des Magens nützen, die auf ande¬ 
rem als operativem Wege nicht hinreichend zu er¬ 
zielen ist (Gastrostomie). — Eine interessante Sta¬ 
tistik über die Folgen der Gastroenterostomie, ge¬ 
sammelt an einem Material von 150 gutartigen und 
25 bösartigen Magenkrankheiten geben Bettmann 
und White (192). 
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Sutherland (193) bezeichnet als das Ziel, 
das die Therapie bei Pylorospasmus der Kinder er¬ 
streben muss, die Freihaltung des Magens von irri- 
tirenden, Spasmus bewirkenden Stoffen, seien es 
verdaute oder unverdaute Nahrungsmittel. Die 
Funktion des Pylorus bestehe nicht nur darin, den 
Magen abzuschliessen, sondern auch darin, den Ver¬ 
schluss wieder zu öffnen. Beide Funktionen seien 
auch bei den kranken Kindern wohl bei der Geburt 
in normaler Verfassung. Wahrscheinlich sei aber 
daneben eine hyperplastische Beschaffenheit des 
Pförtners angeboren vorhanden. Anfangs gehe 
daher Alles gut, bis einmal etwas unverdaute Nah¬ 
rung im Magen bleibt, die den kräftigen mehr oder 
weniger dauernden Schluss des Pylorus bewirkt. 
Nur selten wird blosse diätetische Behandlung diese 
zu starke Aktion der Cireulärfasera des Pylorus 
beseitigen können, aber es kommt doch öfter vor, 
woraus hervorgeht, dass von Natur der Pylorus 
nicht fehlerhaft ist (that there is no inherent vice 
in the pylonis). Der Verlauf zeigt auch, dass der 
Verschluss selbst in ausgesprochenen Fällen nicht 
ganz ununterbrochen besteht, wenn z. B. einmal 
Stuhl erfolgt oder das Erbrechen einige Zeit aus¬ 
setzt. Die Behandlung muss suchen die Erschlaf¬ 
fung des Pylorus wieder herzustellen. Dazu ist 
vor Allem vorsichtige Nahrungszufuhr nöthig. 60 
bis 90 g für die Mahlzeit werden meist genügen, in 
schweren Fällen müssen 30 g ausreichen, die dann 
öfter gegeben werden sollen. Kinder von 1 Monat 
sind aller 2 Stunden Tag und Nacht zu füttern, 
in schweren Fällen aller Stunden. Bei Durst können 
zwischen den Mahlzeiten 30—120 g reines Wasser 
oder Dill-Abkochung gegeben werden. Schwierig¬ 
keiten machen Eiweissstoffe und Fette, besonders 
letztere. Darauf ist Rücksicht zu nehmen. Die 
beste Nahrung ist Muttermilch, besonders, wenn sie 
nicht mehr als 3% Fett enthält. Das Kind soll 
für jede Mahlzeit 5—10 Minuten an die Brust ge¬ 
legt werden. Es ist stets zu bedauern, wenn das 
Stillen eingestellt worden ist. Von künstlicher 
Nahrung ist die in gewöhnlicher Art verdünnte 
Kuhmilch nicht geeignet, da sie zu grosse Gerinnsel 
macht. Gut eignen sich peptonisirte Kuhmilch, 
aber ohne Zusatz von Rahm, ferner Molken (whey) 
und Allenbury’s Food I. letzteres sei beson¬ 
ders leicht verdaulich. Als Zusätze eignen sich 
Malzextrakt und Saft von rohem Fleische. Die 
Zusammensetzung der Nahrung muss von dem In¬ 
halte des Magens abhängig gemacht werden, den 
die Spülung zu Tage fördert. Letztere hat täglich 
lmal, etwa 2 Stunden nach einer Mahlzeit zu er¬ 
folgen ; sie kann in schweren Fällen 2mal erforder¬ 
lich seiu. Der Arzt mache sie selbst, schon um 
die Beschaffenheit des Mageninhaltes immer zu 
controliren. Der Erfolg der Behandlung wird er¬ 
kannt an dem Aufhören des Erbrechens, der Ver¬ 
minderung des beim Spülen des Magens vorhan¬ 
denen Inhaltes, der sichtbaren peristaltischen 
Bewegung und der Schmerzen, dem Eintritte regel¬ 
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massiger Entleerungen und der Besserung der Er¬ 
nährung. Letztere erfolgt indessen in Anbetracht 
der Vorsicht, die die Nahrungszufuhr verlangt, nur 
langsam und schwankend. Wenn Diarrhöen ein- 
treten, ist grosse Vorsicht nöthig. Am besten hilft 
dagegen Reduktion der Nahrungsportionen auf die 
Hälfte. Medikamentöse Behandlung ist nutzlos. 
Günstig wirken per rectum oder subcutan verab¬ 
folgte Einflö8sungen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. 

Burghard (194) spricht über die chirurgische 
Behandlung der Pylorusstenose der Säuglinge. Er 
zweifelt nicht daran, dass die Zahl der Kinder, die 
ohne chirurgischen Eingriff genesen, wachsen wird, 
wenn man das Wesen der Krankheit erst besser 
kennen wird. In 16 Fällen wandte er die Dila¬ 
tation des Pylonis an mit einer Mortalität von 
31.25°/ 0 , In keinem Falle zeigte sich der Ver¬ 
schluss des Pylonis bei der Operation als ein voll¬ 
ständiger. Ein Katheter 8—10 war immer durch¬ 
zubringen. Die oft gemachte Angabe, dass kanm 
eine Sonde die Oeffnung passiren konnte, müsse 
auf Todtenstarre bezogen werden. Der Tumor 
war stets von wechselnder Consistenz und der 
Pylorusring zog sich bald zusammen, bald er¬ 
schlaffte er. Für die Operation sind zwei wesent¬ 
liche Bedingungen, dass die Abkühlung des Kindes 
vermieden wird (warmes Operationszimmer, gute 
Bedeckung der Haut) und dass der Eingriff schnell 
beendet wird. Die Operation selbst wird sehr an¬ 
schaulich beschrieben. B. zieht sie der Gastro- 
jejunostomie und der Pyloroplastik als leichteren 
Eingriff vor. 

Unter Bezugnahme auf 7 eigene Beobachtungen 
und 39 Krankengeschichten aus dem Kinderkranken¬ 
hause in London spricht Voelcker (19ö) über 
Pathologie und Therapie der Pylorusstenose der 
Säuglinge. Er stellt zunächst ein deutliches Ueber- 
■wiegen der männlichen Patienten fest. Beziehungen 
zum Verlaufe und Eintritt der Geburt fehlten. Das 
Erbrechen begann 4 Tage bis 8 Wochen nach der 
Geburt; letzterer Termin spräche gegen das Vor¬ 
handensein eines angeborenen Zustandes. Die 
Stenose müsse spasmodischer Natur und incomplet 
sein. Das Leiden wäre nur selten zusammen mit 
angeborenen Missbildungen gefunden worden. Die 
künstliche Ernährung ist auch nicht die Ursache 
der Krankheit. Die lange Lebensdauer in einzelnen 
Fällen zeige, dass der Verschluss des Pylorus nicht 
die wesentliche Ursache des Todes ist Geronnene 
Milch werde zwar nicht oft erbrochen, finde sich 
aber häufig im Spülwasser des Magens und im 
Stahle. Das Auftreten des Erbrechens hänge nicht 
mit der Qualität der Nahrung zusammen. Das Er¬ 
brechen sei das wenigst bedrohliche Symptom der 
Krankheit. Besserung wird weniger durch Nach¬ 
lass des Erbrechens, als durch Gewichtszunahme 
und Art und Zahl der Entleerungen angezeigt. 
Bezüglich des Mageninhaltes erwähnt V., dass 
darin Säure, Pepsine, Peptone und Albumosen 
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gefunden werden, dass der Saft aber Eiweiss in vitro 
nicht schnell verdaut. Ein Ueberschuss von Salz¬ 
säure scheine nicht die Ursache des Pylorospasmus 
zu sein, wohl aber sei zu vermuthen, dass ihn ein 
abnormes Verhalten der Absonderung des Magens 
bewirke. Nicht die Verhinderung des Feberganges 
der Nahrung in den Darm sei das Wesentliche, 
sondern die ungenügende Assimilirung. Von chir¬ 
urgischen Eingriffen sei daher keine Hülfe zu er¬ 
warten , eben so wenig von medikamentöser Be¬ 
handlung. Waschungen des Magens und Diät 
bilden die nützliche Therapie. Am besten bewährte 
sich verdünnte humanisirte Kuhmilch mit Zusatz 
von Rahm und Oerstentrank. 

Einen gut verlaufenen Fall von Pylorusstenose be¬ 
schreibt Steinhardt (196). Die Erscheinungen sind 
nicht von grosser Schwere gewesen, wie schon daraus 
hervorgeht, dass das Kind täglich Ausleerung hatte. St. 
schreibt den guten Ausgang der Anwendung von Opium 
tu, das er nach He u buer'scher Vorschrift verordnete. 

Boas (197) spricht über die merkwürdige auch 
von dem Schüler Mikulicz’s, Hofmann, 
hervorgehobene Thatsache, dass die Spätfälle der 
Magendarmcareinome eine bessere Prognose geben, 
als die früh zur Operation kommenden. Diese 
paradox klingende Feststellung erklärt sich daraus, 
dass diejenigen Carcinome, die schon in den ersten 
Wochen grob wahrnehmbare Symptome machen, 
meist so bösartig sind, dass die Wahrscheinlichkeit, 
sie auf chirurgischem Wege radikal beseitigen zu 
können, sehr gering ist. Da nach den neusten 
Studien von v. Leyden und Bergeil das unbe¬ 
grenzte Wachsthum des Carcinoma von dem Fehlen 
oder dem geringen Vorrath von specifischen oder 
fermentativen Substanzen, die der Gesunde besitzt, 
abhänge, werde auch die mehr oder weniger grosse 
Verminderung dieser Substanzen die Malignität des 
Carcinoms direkt beeinflussen. Ob die geringe 
Bösartigkeit der Magen- und Darmearcinorae der 
Greise auf einer Verringerung der Malignität an 
sich oder auf der verminderten Elasticität der Ge¬ 
webe beruhe, lässt Boas dahingestellt sein. Be¬ 
züglich der Therapie sagt Boas, dass es eine 
Frühdiagnose der Magendarmcarcinome nicht gebe, 
und wohl auch künftig nicht geben werde. Die 
Aufgabe der internen Medicin bestehe, ausser in der 
Verbesserung der diagnostischen Methoden, in der 
richtigen Auswahl für die Operation geeigneter 
Fälle. — Graham (198) theilt eine von Guthrie 
zusammengestellte Statistik aus dem St Mary’s 
Hospital zu Rochester mit, über die Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung des Magencarcinoms. 

Von 1903 bis 1908 wurden 126 Kr. operirt, 88 Männer 
uod 38 Frauen, mit einem Durchschnittsalter von 51 Jahren. 
4 Kr. waren unter 30 Jahre, 6 über 70 Jahre alt. Es 
starben 68 = 61 °/ 0 . Es leben 42 = 33.5%. Bei 11 von 
Jen lebenden sind seit der Operation verflossen 6 Monate 
bis 1 Jahr, bei 9 Lebenden 1—2 Jahre, bei 14 Lebenden 
-—3 Jahre, bei 4 Lebenden 3—4 Jahre, bei 3 Lebenden 
4—5 Jahre, bei 1 mehr als 5 Jahre. 

Wichtige Gesichtspunkte für die Operabilität 
der Magencarcinome stellt Braun (199) auf. 
Meist seien nur solche Magenkrebse operirbar, die 
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palpabel sind, während nicht palpable, aber dia- 
gnosticirbare, fast niemals operabel sind. Man 
suche daher zunächst einen etwa vermutheten 
Tumor durch Kohlensäureaufblähung des Magens 
fühlbar zu machen oder man untersuche in Narkose. 
Probelaparotomien beschränke man auf die Fälle, 
in denen nicht nur der Verdacht auf Magencarcinom, 
sondern auf operables Magencarcinom vorliegt. 
Ausser dem Tumor sind wichtigste Zeichen Pylorus¬ 
stenose und Abmagerung, bez. Kachexie. Folgende 
Tabelle giebt die Bedeutung der einzelnen Sym¬ 
ptome und ihrer Combination für die vermuthlicho 
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lieh den Kranken als inoperabel erscheinen lässt, 
erwähnt B. besondere die Metastase im Douglas’- 
schen Raume. Ehe man die Operation vorschlägt, 
soll man sich durch digitale Untersuchung des 
Rectum von deren Abwesenheit unterrichten. 

Kuttner (2G0) schreibt über Behandlung 
und Diagnose der nicht operablen Magencarcinome. 

In poliklinischer Praxis gemachte Erfahrungen 
über Gastrosan (Bismutum bisalicylicum) veröffent¬ 
licht, um eine klinische Prüfung des Mittels zu 
veranlassen, Kaufmann (201). Das von der 
Firma Heyden in Radebeul hergestellte Medikament 
zerfällt durch heisses Wasser in Salicylsäure und 
Bismutum salicylicum. Dieselbe Spaltung wird 
durch Fäulniss- oder Gährtingsvorgänge bewirkt 
und setzt sich solange fort, bis dieseProcessedurch 
die abgespaltene Salicylsäure aufgehoben sind. 
Eine günstige Heilwirkung des Mittels sah K. nur 
in Fällen von Hypersekretion und von Hyper¬ 
ästhesie der Magenschleimhaut. Eine Herabsetzung 
der Säurewerthe war nicht festzustellen, wohl aber 
verschwanden die Beschwerden. Eine Regulirung 
der Diät schien hierzu nicht erforderlich zu sein. 
Einmal traten bei einer Patientin mit Ulcus Stoma¬ 
titis und Tenesmus auf, leichte Vergiftungserschei¬ 
nungen, auf die bei der Verabreichung des Mittels 
zu achten wäre. 

Stewart (202) beschreibt einen Fall von Pylorus¬ 
stenose, in dem Fibrolysin, unterstützt durch Massage 
guten Erfolg brachte. St. nimmt an, dass die Muskel¬ 
kraft des Magens die Rolle gespielt habe, die in anderen 
Fällen durch ein Bougie übernommen werden müsse, da 
das Medikament nur die Erweichung des Narbengewebes 
bewirke, während die Erweiterung der durch dieses beding¬ 
ten Stenose durch mechanische Gewalt erfolgen müsse. 
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203) Das Verhalten des Darmepithels bei verschie¬ 
denen funktionellen Zuständen; von K. Demjaneuko. 
Nebst Bemerkungen hierzu von Leon Asher. 2. Mit- 
theilung. (Ztschr. f. Biol. LII. 4 u. 5. p. 153. 1909.) 

204) Fortgesetzte Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Darmepithels bei verschiedenen funktionellen 
Zuständen; von Ottilie Zillingberg- Paul in Bern. 

з. Mittheilung. (Ztschr. f. Biol. Lll. 7 u. 8. p. 327. 1909.) 

205) Das Verhalten der Damnrand als osmotische 
Membran bei akuter und chronischer Enteritis; von Dr. 
Ernst Mayerhofer u. Dr. Ernst Pfibram in 
Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 25. 1909.) 

206) Weitere Studien über die normale Verdauung 
der Eiweisslcörpcr im Magendarmkanal des Hundes; von 
Emil Abderhalden, F1 o r e n t i n Medigraceanu, 
E, S. L o n d o n in Petersburg u. B. R e e m 1 i n in Cincin¬ 
nati. 5. u. 6. Mittheilung. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LVm. 5. p. 432. 1909.) 

207) Zum Chemismus der Verdauung im thierischen 
Körper. 17. Mittheilung. Zur Verdauung und Resorp¬ 
tion basenreicher Eiweisssubstanzen im Darmkanal; 
von E. S. London. 

18. Mittheilung. Die Bedeutung der Mundaufnahme 
des Futters für die Magenverdauung; von E. S. London 

и. J. D. Pewsner, 

19. Mittheilung. Verdauung uni Resorption des 
Fleisches im Dartnlcanal; von E. S. London u. Th. 
Sulima. 

20. Mittheilung. Zur Kenntniss der Verdauungs¬ 
und Rescrrptionsgesetxe im Magendarmkanal; von E. S. 
London u. F. Sandberg. 

21. Mittheilung. Weitere Untersuchungen über die 
Verdauungs- und Resorptionsgesetze im Magendarm¬ 
kanal des Hundes; von E. S. London. 

22. Mittheilung. Die Bedeutung des Blutes für die 
Magenverdauung; vonX. A. Dobrowolskaja. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LVI. 4. p. 378. 1908.) 

23. Mittheilung. Verdauung und Resorption der 
Kohlehydrate im Magendarnikanal des Hundes; von 
E. S. London u. W. W. Polowzowa. 

24. Mittheilung. Zur Frage über die Spaltung 
emulgirter Fette im Magendarmkanal des Hundes; von 
E. S. London u. M. A. Wersilo wa. (Ebenda.) 

25. Mittheilung. Zur Lehre der Zusammensetzung, 
Verdauung und Resorption der Tuberkelbacillen; von 

E. S. London u. E. Kiwkind. (Ebenda LVI. 5 u. 6. 
p. 512. 1908.) 

26. Mittheilung. Ueber das Verhalten verschiedener 
Eiweissarten im Magen und oberen Duodenum des Hun¬ 
des; von E. S. London u. W. W. Polowzowa. 
(Ebenda LV1I. 1 u. 2. p. 113. 1908.) 

27. Mittheilung. Concentrationsverhältnisse bei der 
Resorption im Darm; von E. S. London u. W. W. 
Polowzowa. (Ebenda LVII. 5 u. 6. p. 529. 1908.) 

28. Mittheilung, Weitere methodische Aufgaben; 
von E. S. London. 

29. Mittheilung. Zum Studium der allmählichen 
Fortbewegung, Verdauung und Resorption der Eiweiss¬ 
stoffe, Fette und Kohlehydrate bei einzelner Darreichung 
und bei der Darreichung in verschiedenen Combina- 
tionen; von E. S. London u. A. S i v r e. 

30. Mittheilung. Zur Verdauung und Resorption 
des Elast ins; von E. S. London. 

31. Mittheilung. Weitere Untersuchungen über die 
Verdauungs- und Resorptionsgesetze; von E. S. London 
u. N. A. Drobowolskaja. 

32. Mittheilung. Zur Frage über den Orad der Ei¬ 
weissspaltung im Damdumen; von E, S. London u. 

F. J. Eiwosch-Sandberg. (Ebenda LX. 3 u. 4. 
p. 191. 1909.) 

33. Mittheilung. Zum Studium der Bedeutung der 
Darmmucosa für den Verdauungs- und Resorptions- 
process der Eiweissstoffe; von E. S. London. (Ebenda 
LXI. 1. p. 69. 1009.) 
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34. Mittheilung. Weitere methodische Aufgaben; von 
E. S. London. (Ebenda LXI1. 5 u. 6. p. 443. 1909.) 

35. Mittheilung. Zur Frage der Verdauung und 
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zwangt Abhandl. a. d. Geb. d. Verdanungs- u. Stoffw.- 
Krankh. 11. 1. 1909.) 
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med. Journ. p. 541. Aug. 29. 1908.) 

298) I^eucocytosis in appendicüis; by George 
Mitchell. (Brit. med. Journ. p. 83. Jan. 9. 1909.) 
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303) L'appendicüe et son traitement; par le Dr. 
Fritz de Beule, Gand. (Belg. mW. XVI. 24. 25. 
Juin 13. 20. 1909.) 
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Robinson, New York. (New York a. Philad. med. 
Joum. LXXXIX. 18. p. 885. May 1. 1909.) 
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333) Treatment of mechanical constipation and Ob¬ 
stipation; by Samuel G. Gant, New York. (New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 12. p. 537. 8ept. 18. 1909.) 

334) Ueber Pericolitis; von Dr. A. Bittorf in 
Breslau. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, XX. 1. 
p. 150. 1909.) 

335) Pain in mucous colitis and in irritable States 
of the colitis in general; by T. Stacey Wilson. Bir¬ 
mingham. (Brit. raed. Joura. p. 73. July 10. 1909.) 

336) Mucomeml>ranou8 enterocolitis, its causes and 
meckanism; bv H. Nepper, Paris. (New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXV11.21. p.980. May 23. 1908.) 

337) The treatment of severe cases of chronic colitis; 
by P. Lockhart Miimmery, Haokney. (Brit. med. 
Journ. p. 1291. May 29. 1909.) 

338) An adress on the natural history of ulcerative 
colitis and its benring on treatment; by Herbert B. 
Hawkins. (Brit. med. Journ. March 27. 1909.) 

339) Surgical treatment of diarrhea. With a de- 
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scription of a neic cecostomy, icich permits free Irriga¬ 
tion of both the small and large intestine; by Samuel 
Goodwin Gant, New York. (New York med. Record 
LXXVI. 11. p. 431. Sept. 11. 1909.) 

340) Seven cases of appendicostomy for various 
forms of colitis; by Frederick C. Wallis. (Brit. 
med. Journ. p. 1272. Oct. 30. 1909.) 

341) Ueber Cylindrurie im eiweissfreien Harn und 
ihre Beziehungen zur chronischen Obstipation; von Dr. 
Wasserthal in Karlsbad. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 16. 1909.) 

342) The treatment of mucomembranous colitis 
from the standpoint of its bacteriat origin; by Ray 
Lyman Wilbur, Palo Alto. (Calif. State Journ. of 
Med. VII. 9; Sept 1909.) 

343) Chronic colitis; by Dud 1 e y Fu Iton. (Calif. 
State Journ. of Med. VII. 9; Sept. 1909.) 

344) Die Bewerthung der Visceralptosis als Con- 
stitutionsanomalie ; von A. Albu. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVI. 7. 1909.) 

345) Palpatorisch bestimmbare abdominale Zeichen 
der asthenischen Constitutionskrankheit (Morbus asthe- 
nieus) Stiller's (Coecum mobile, Pyloruspalpabilisu. A.J; 
von Theodor Hausmann in Orel. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 31. 1909.) 

346) A case of idiopathic dilatation of the rectum 
and of the colon as far as the hepatic flexure; by H. 
Morley Fletcher and II. Bet.ham Robinson. 
(Transact. of the clin. Soc. of London XL. p. 80. 1907.) 

347) On tetany associated xoith dilatation of the 
large intestine in children; by Fred. Langine ad. 
(Transact. of the clin. Soc. of London XL. p. 67. 1907.) 

348) Hirschsprung's disease („idiopathic“ dila- 
talion of the colon); by D. P, D. Wilkie. (Edinb. med. 
Journ. N. S. III. 3. p. 203. Sept. 1909.) 

349) Redundant sigmoid; by John G. Clark. 
(Therap. Gaz. XXXIII. 4; April 15. 1909.) 

350) Zur Pathologie und Therapie der falschen (er¬ 
worbenen) Dirertikcl des Dickdarms; von Prof. Felix 
Franke in Braunseliweig. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 3. 1908.) 

351) The etiology of certain cases ofleft-sided intra¬ 
abdominal suppuration — acute dieerticulüis; by Ge¬ 
orge Emerson Brewer, New Yurk. (Amer. Journ. 
of the med. So. CXXXIV. 4. p. 482. Oct. 1907.) 

352) Die Reetoskopie und ihre Bedeutung für die 
Diagnose und Therapie der Colitis ulcerosa; von Dr. 
Walter Zweig in Wien. (Wien.klin.RundschauXXH. 
29. 1908.) 

353) A note upon the embryologieal aruipaihological 
signifieance of certain folds in the anal canal; by J. 
Bern a rd Dawson. (Brit, med. Joura. p. 840. April 3. 
1909.) 

354) Ueber akute exsudative Perisigmoiditis; von 
Prof. H. Strauss in Berlin. (Ther. d. Gegenw. L. 7. 
p. 313. 1909.) 

355) A case of träumatic rupture of the sigmoid 
colon : Operation : recovery ; by WilliamSbeen, Car¬ 
diff. (Brit. med. Journ. p. 1289. May 29. 1909.) 

356) The causes of colitis. with special refercnce lo 
its surgical treatment. With an account of .16 cases; 
by P. Lockhart Mummery. (Med.-chir. Transact. 
publ. by the Royal med. a. chir. Soc. of London XIX. Ses¬ 
sion 1906—7. p. 589. 1907.) 

357) Zur Diagnostik und Therapie der tiefsitzenden 
Dickdarmerkrankungen. Zugleich über einen neuen 
Apparat zur Dehnung von Rertalstrikturen; von Dr. 
Ernst Rosenberg in Bad Neuenahr. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 31. 1909.) 

358) A ’ecessity for routineexaminalion of the rectum 
in intestinal diseases; by Dwight Henderson 
Murrav, Syraeuse. (New York a. Philad. med. Journ. 
XC. 10; Sept. 4. 1909.) 

359) Ueber einen typischen romanoskopischen Be¬ 
fund. Ein Beitrag zu den Funktionsstörungen des Dick- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 


TI. Innere Medicin. 


darmes; von Dr. Gustav Singer in "Wien. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXI. 51.1908.) 

360) Eine neue unblutige Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden; von I. Boas in Berlin. 1. (kurze) Mittheiluog. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XV. 2. p. 174. 1909.) 

361) The after-results of the operative treatment of 
haemorrhoids; a study of three hundred cases; by H. 
Graeme Anderson. (Brit. med. Joura. p. 1276. 
Oct. 30. 1909.) 

362) The rectal shelf: a neglected rectal sign ofvalue 
in the diagnosis and prognosis ofobscure malignant and 
infiammatory disease urith in the abdomen; by George 
Bin me r, New Haven. (Albany med. Ann. XXX. 5. 
p. 361. May 1909.) 

363) Die Krankheiten des Mastdarms; von Dr. F. 
Schilling in Leipzig. (Berl. Klin. XXI. 249. Doppel¬ 
heft 1909.) 

364) Die Krankheiten des Afters; von Dr. F. Schil¬ 
ling in Leipzig. (Berl. Klin. XX. 246. 1908.) 

365) Die Bestimmung des proteolytischen Fermentes 
in den Faeces; von Dr. Alfred Dublin in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 25. 1909.) 

366) Ueber das Vorkommen hämolytisch wirkender 
Stoffe im Aeiherexirakt der Faeces bei ulcerativen Pro¬ 
cessen des Darmes; von E. Grafe u. W. Röhmer in 
Heidelberg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. 1909.) 
Sond.- Abdr. 

367) Ueber die neueren klinischen Untersuchungs¬ 
methoden der Darmfunktionen und ihre Ergebnisse; von 
Prof. AdolfSchmidt in Halle a. d. S. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 23. 1908.) 

368) Ueber Funktionsschwäche und Funktions¬ 
störungen des Verdauungsapparates im Kindesalter ; von 
Prof. Pani SeltorinSolingen. (Arch. f.Kinderkrankb. 
LI. 1—4. p. 54. 1909.) 

369) 7 he daily exeretion of bacteria in the feces of 
healthy men: by W. J. Macneal, Lenore L. Latzer 
and Josephine E. Kerr. (Proceed. of the Soc. for 
experim. Biol. a. Med. VI. 3. p. 88. March 15. 1909.) 

370) Ueber den chemischen Nachweis von Blut im 
Stuhl mittels der combinirtm Terpentin- Ouajak- und 
Aldinprobe, mit besonderer Berücksichtigung der dabei 
vorkommenden Fehlerquellen; von Dr. Adolf Oh ly in 
München. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 35. 1909.) 

371) A comparison of the guajac and benxidin tesis 
for invisible hemorrhage in diseases of the digestive 
organs; by Franklin W. White, Boston. (Boston 
med. a. surg. Joum. CLX. 23; June 10. 1909.) 

372) The examination of the feces for occult blood, 
with special reference to the value of the benxidin lest; 
by Edward H. Goodman, Philadelphia. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 4. p. 506. Oct 1907.) 

373) Zur biologischen Untersuchung des Kothes; von 
Dr. Ernst Brezina u. Dr. Egon Kanzi. Vorläufige 
Mittheilung. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 44. 1908.) 

374) Bexiehunqen der Darmfäulniss xum Oalten- 
abschlusse vom Darme: von Dr. Anton Rodella. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 2. 1909.) 

375) Examination of the feces; by George H. 
Jon es , Toledo. (Therap. Gaz. XXXI. 5; May 15. 1907.) 

376) Auftreten der Raupe von Aglossa pinguinalis 
im Darm; von Dr. August Ackermann in Bonii. 
Mit Abbildungen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 3. 
1909.) 

377) Die methodische Intestinalpalpation mittelst 
der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation und ihre 
Ergebnisse mit Einschluss der Ilencökalgegend und mit 
Berücksichtigung der lAtgeanomalien des Darmes; von 
Dr. Theodor Hausmann in Orel. (Berlin 1910. 
S. Karger. 152 S. mit 9 Abbild, im Text u. 2 Tafeln.) 

378) Taschenbuch für Magen-, Darm- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten; von L. Jankau. 2. Theil. (Leipzig 
1909. Max Gelsdorf. 240 S.) 

379) Bi edert und Lang ermann’s Diätetik und 
Kochbuch für Magen- und Darmkranke, nebst einem Ab¬ 


riss über Untersuchung und Behandlung. Neu heraua- 
gegeben gemeinsam mit Dr. G. Langermann u. Dr. 
F. Gernsheim von Prof. Dr. Ph. Biedort. 2. umgearb. 
Auflage. (Stuttgart 1909. Ford. Enke. 194 S. Geh.4Mk. 
20 Pf.) 

380) Jahrbuch der Magenkrankheiten für Aerxteund 
Studirende; von Dr. Hans Elsner in Berlin. (Berlin 
1909. S. Karger. 480 S. mit 46 Abbild. Geh. 12 Mk., 
geb. 13 Mk. 60 Pf.) 

381) Diätetische Küche für Magen- und Darm¬ 
kranke; von Dr, Carl Wegoie. Nebst genauen Koch- 
recepten von Josefine Wegele. 5. verbesserte Auf¬ 
lage. (Jena 1909. Gustav Fischer. 100 S. 1 Mk. 60 Pf.) 

Ueber die Veränderungen, die die Epühelien 
der Darmxotte während der Verdauung erleiden, 
spricht Demjanenko (203). Er bezweifelt die 
Richtigkeit der Beobachtungen Migazzini’s, die 
durch eine unzweckmässige Fixations- und Fär¬ 
bungsmethode gewonnen seien. Dagegen konnte 
D. die an Ratten gemachten Befunde der Arbeiten 
A s h e r ’s auch an anderen Thieren bestätigen, wo¬ 
nach die Granulafärbung (Altmann) Unterschiede 
bei hungernden und gefütterten Thieren zu Tage 
treten lasse, indem bei den hungernden die Granula 
grösser und reichlicher erscheinen. Die in der 
Zelle während der Verdauung vor sich gehenden 
Veränderungen spielen sich somit in dem granu¬ 
lösen Apparate der Zelle ab, wodurch die Analogie 
zwischen den Epithelzellen der Darmzotte und 
und anderen Drüsenzellen erwiesen sei. Zilling- 
b e r g - P a u 1 (204) beobachtete Aehnliches. Wäh¬ 
rend im Hungerdarm die Zottenepithelien in allen 
Theilen dicht mitGranulis erfüllt sind, die schwerer 
zu färben waren, alB die der Brunner’schen und 
Lieberkühn’schen Drüsen (Färbung mit Grübler’- 
sehem Sänrcfuchsin), sind 3 Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme die Granula kleiner, spärlicher; 
die Abnahme der Menge ist l>esonders in dem dem 
Dannlumen zugewandten Theile der Zelle erheblich. 
Im basalen Theile der Zelle sind die Granula dicht, 
wie im Hungerdarm. Gleichzeitig treten auf den 
Schnitten zahlreiche sowohl im Stroma als im 
Zellenparenchym erkennbare Lymphzellen auf, die 
stark roth gefärbte Granula enthalten. An den 
Epithelzellen tritt die geschilderte Erscheinung 
nicht gleiehmässig bei allen ein, wohl weil nicht 
alle Zellen gleichzeitig aus dem Stadium der Hunger¬ 
zelle hciauskommen. Der Granulagehalt der Brun¬ 
ner’schen und Lieberkühn’schen Drüsen ändert sich 
dabei kaum merklich. 5—6 Stunden nach der 
Mahlzeit ist der Granulagehalt der Zottenepithelien 
noch geringer. Zahlreiche Lymphzellen sind stark 
mit grossen stark gefärbten Granulis gefüllt. Ein 
Austausch zwischen Epithel* und Lymphzellen 
konnte nie beobachtet werden. In der 9. bis 
10. Stunde nähert sich der Zustand der Zelle wieder 
fast vollständig dem Bilde der Zelle im Hunger- 
darm. Wurden die Zellen der Zotten eines Thieres 
untersucht, dem im Hungerzustande eine Pilocarpin¬ 
injektion gemacht worden war, — Beobachtung 
1 Stunde nach der Injektion — so bot sieh das¬ 
selbe Bild, wie in einer Phase intensiver Yer- 
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dauungs-, bez. Reeorptionsthätigkeit. Eine Sekretion 
in den Darm scheine also nicht zu geschehen. Der 
Gegensatz im Verhalten der Granula in den Epithel¬ 
zellen und derjenigen in den Lymphzellen habe 
eine physiologische Bedeutung, die auch für die all¬ 
gemeine Theorie der Granula wichtig sei. (In den 
Drflsenepithelien ist das reichlichere Auftreten der 
Granula ein Zeichen der Ruhe, in den Lymphzellen 
ein solches lebhafter Thätigkeit.) 

Mayerhofer und PJibram (205) über¬ 
zeugten sich an Meerschweinchen, denen künstlich 
Enteritis erzeugt worden war, post mortem von der 
osmotischen Leistungsfähigkeit des Darmes. (Die 
sehr interessante Versuchsmethodik kann leider 
hier nicht wiedergegeben werden). Die Versuche 
zeigten, dass die chronisch kranke Schleimhaut in 
erheblich vermindertem Grade permeabel ist, wäh¬ 
rend eine akute Entzündung die Durchgängigkeit 
gegen die Norm bedeutend steigert. M. u. Pf. 
nehmen an, dass bei der chronischen Enteritis die 
Quellungsfähigkeit, bei der akuten der Quellnngs- 
zustand der Darmmembran geändert sei. Die Rück¬ 
kehr der einmal verminderten osmotischen Permea¬ 
bilität geschieht nur langsam. Die Untersuchungen 
geben eine Erklärung dafür, dass zuweilen chronisch 
magendarmkranke Säuglinge durch keine Ernäh¬ 
rungsweise mehr, auch nicht durch die Mutterbrust, 
zü befriedigender Gewichtszunahme zu bringen sind. 

Abderhalden, London und Ree ml in 
wünschten „festzustellen, ob im Magendarmkanal 
der Abbau verschiedenartiger Proteine stufenweise 
in der Art vor sich geht, dass die einzelnen Amino¬ 
säuren verschieden abgespalten werden.“ Versuche 
an 4 Hunden mit (1 u. 2) Duodenumfistel, (3) Je- 
junnmfistel, (4) Heumfistel, mit Fütterung von 
Edestin ausgeführt, ergaben: „dass die Menge der 
mit Phosphorwolframsäure fällbaren Produkte be¬ 
ständig abnimmt, aus je tieferen Darmpartien der 
Chymus stammt“, „dass in dem mit Phosphor¬ 
wolframsäure nicht fällbaren Antheile der Gehalt 
an Tyrosin bereits im Duodenum ein sehr hoher 
ist, während in den mit Phosphorwolframsäure 
fallenden Produkten der Tyrosingehalt ein sehr 
geringer und im Inhalte des Heum = 0 ist. Es 
zeigt diese Beobachtung, dass das Tyrosin sehr 
bald abgespalten wird“. Weniger rasch wird die 
Glutaminsäure abgespalten. Weitere Untersuchun¬ 
gen, die Abderhalden, Medigraceanu und 
London (206) unternahmen, gaben Resultate, die 
sich ganz mit den obigen deckten. 

London(207) veröffentlicht zumTheile unter 
Mitarbeit von Pewsner, Sulima, Sandberg, 
Dobrowolskaja, Polowzowa, Wersilowa, 
Sivr6, Rivosch-Sandberg und Rivkind 
gewonnene weitere Ergebnisse seiner Forschungen 
auf dem Gebiete des Chemismus der Verdauung im 
thierischen Körper (vgl. Jahrbb. CCXCIII. p. 37). 
Hinsichtlich der Verdauung und Resorption basen¬ 
reicher Eiweisssubstanzen fand er (17. Mittheil.), 
dass nach Verfütterung von Leim und Histon aus 
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Thymus die Verdauungsprodukte des Jejunum und 
Ileum der Fistelhunde nur verhältnissmässig ge¬ 
ringe Mengen von freiem Arcinin enthielten. Die 
Hauptmasse der Darmentleernngen besteht aus com- 
plicirteren Spaltungsprodukten, die durch Taunin 
fällbar sind. Rei Leimfütterung spielt sich die 
Resorption hauptsächlich in den tieferen Theilen 
des Dünndarmes ab. Die Resorption erscheint am 
Ende des Dünndarmes als ziemlich vollkommen, 
sogar bei sehr reichlicher bis zur vollen Sättigung 
des Thieres fortgesetzter Verfütterung. Je grösser 
die Menge des verfütterten Leimes ist, desto grösser 
ist auch die absolute Menge der in den Dickdarm 
übergehenden Stickstoffsubstanzen. Ob diese Er¬ 
scheinung mit der Resorption zusammenhängt, oder 
ob es sich dabei um Verschiedenheiten in Saft¬ 
resten handelt, ist noch zu entscheiden. — Bezüg¬ 
lich der Bedeutung der Mundaufnahme des Putters 
für die Magenverdauung sagt L. mit Pewsner 
(18. Mittheil.): „Die Entleerung (resp. höchstwahr¬ 
scheinlich auch die Verdauung) des durch eine 
Fistel bei verdeckter Schnauze mässig gefüllten 
(600 g) Magens eines Hundes vollzieht sieh nicht 
gleichmässig; in den ersten 6 Stunden constatirt 
man dagegen eine regelmässige Beschleunigung, 
und zwar entweicht dem Magen in den ersten 
2 Stunden 16°/ 0 , in den nächsten 2 Stunden unge¬ 
fähr 2mal mehr (33%) und in den folgenden 
2 Stunden wieder ungefähr 2mal mehr (65%). 
Die ganze Verdauungszeit dauert 8—9 Stunden.“ 
Aeussere psychische Reize genügen nicht, um diesen 
Vorgang zu ändern, „dagegen wird die Magenver¬ 
dauung durch die direkten Reize, welche mit der 
Mundaufnahme (im Originalesteht: Magenaufnahme) 
der Nahrung verbunden sind (Geschmacksempfin¬ 
dungen), einigermaassen geändert und beschleunigt: 
im Ganzer bei 600 g Fleisch um 1—2 Stunden“. 
„Die Ursache dieser Erscheinungen liegt darin, 
dass die Mundaufnahme der Speise schon an und 
für sich — wahrscheinlich auf dem reflektorischen 
Wege von den Geschmacksnerven aus — eine be¬ 
deutende Magensaftabsonderung hervorruft, welche 
letztere die Magenverdauung, resp. -entleerung be¬ 
schleunigt. — An einem Jejunumfistelhunde, 
2 Ileumhunden und einem Hunde mit neocökal- 
fistel studirte L. mit Sulima (19. Mittheil.) Ver¬ 
dauung und Resorption des Fleisches mit folgendem 
Ergebnisse: „Bei Fleischfütterung (200g) nimmt 
die Gesammtmenge des Chymus, welche diesen 
oder jenen Durchschnitt des Darmkanals passirt, 
mit jeder Stunde der Verdauungsperiode, immer ab. 
Die Intervalle zwischen den peristaltischen Durch- 
stössen des Chymus durch einzelne Darmabschnitte 
nehmen je nach der Entfernung vom Pylorus ab. 
Die physikalische als auch chemische Zusammen¬ 
setzung des Chymus wechselt mit dem Passiren 
durch den Darmkanal: er wird immer dickflüssiger 
und mehr und mehr abgebaut — insofern darüber 
die Fällung mit Zinksulfat und Phosphorwolfram- 
säure Bescheid zu geben vermag. Die Concentra- 
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tion, bei welcher die Resorption der Verdauungs- 
produkte des Fleisches stattfindet, ist an verschie¬ 
denen Darmabschnitten verschieden.“ — Im Ver¬ 
eine mit Sandberg (20. Mittheil.) suchte L. die 
allgemeinen Principien näher kennen zu lernen, die 
alle einzelnen Erscheinungen des Vcrdauungspro- 
cesses verknüpfen — und deren Vorhandensein 
durch die Beständigkeit und Regelmässigkeit aller 
Exkretionen bei den Versuchshunden erwiesen 
wird —, durch Stellung der Fragen: in welchem 
Theile des Dannkanals geschieht die Verarbeitung 
des vom Magen unberührt gebliebenen Eiweisses? 
Erreicht das unverdaute Eiweiss das Ileum? Wie 
verhält sich der Darmkanal gegen das in den Magen 
eingeführte Eiweiss in Bezug auf die Menge des 
letzteren? Da ein bestimmtes Eiweiss als End¬ 
produkt der Hydrolyse immer ceteris paribus einen 
und denselben Gehalt an Glutaminsäure giebt, so 
lasse sich aus der Ausbeute an dieser auf die Menge 
des Ausgangsproduktes — in den besprochenen 
Untersuchungen wurde das Gliadin gewählt — 
schliessen. Ferner war zu ermitteln, ob bei der 
Resorption der Verdauuugsprodukte die Glutamin¬ 
säure mit dem Gesammt-N, bez. den übrigen Bau¬ 
steinen des Eiweissmolekflls parallel dem Darm¬ 
lumen entweicht oder nicht. Die Versuche wurden 
mit einem Hunde ausgeführt, der ungefähr 100 cm 
vom Coeeum eine Fistel hatte. Es zeigte sich, dass 
im gegebenen Theile des Verdauungstractus (von 
der Kardia an) ein beständiger Procentsatz des ver¬ 
fütterten Gliadins verdaut wurde, unabhängig von 
der zugeführten Menge und dass auf jeden be¬ 
stimmten Theil des Darmtractns ein bestimmter 
Procentsatz zur Resorption kommt, ebenfalls unab¬ 
hängig von der zugeführten Menge. Diese beiden 
Gesetze werden folgenden gefundenen Formeln ent¬ 
nommen : 

(q-Fr) lO O g 
uo, 1 ' 9 - (Fr + Ft >1- 100 = K... 

q 

wobei q die Menge des verfütterten Gliadins, Fr den 
unverdauten Theii, Ft den verdauten Theil und K 
die Constante bezeichnet. Je mehr Eiweiss ver¬ 
füttert wurde, desto grösser war die Zeit, die der 
Verdauungsapparat brauchte, um die Constante zu 
erreichen. Die absoluten Mengen des verdauten 
und resorbirten Eiweisses wuchsen nach dem neum 
hin mit der Menge des verfütterten Gliadins. Die 
stickstoffhaltigen Substanzen der Säfte, die den 
Verdauungschemismus bis zum Ileum begleiten, 
wachsen, vielleicht in gewissermaassen gleichem 
Verhältnisse mit der Menge des Gliadins. Der 
Procentsatz des Körpersäftestickstoffs im Verhält¬ 
nisse zu dem Stickstoffgehalte des Gegebenen, sank 
beim Ueumhunde mit der Menge des verfütterten 
Gliadins und betrug im Mittel ca. */ 5 des aus der 
Fistel aufgenommenen Gesammtstickstoffes. Aehn- 
liche Verdauungsversuche, angestellt mit dem im 
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Hundetractus schwer verdaulichen Eieralbumm be¬ 
stätigten im Allgemeinen das für das Gliadin ge¬ 
fundene Gesetz. Das Verhältniss zwischen der 
Menge des gegebenen Eieralbumins und der Zeit, 
die der Körper für seine gesetzmässige Verdauungs¬ 
arbeit braucht, lasse sich ausdrücken durch die 
Formel: t = q — Vd, wobei t die Zeit der Magen- 
darmthätigkeit bezeichnet, q die Menge des ver¬ 
fütterten Eieralbuminstickstoffes, Vd den Stickstoff 
des verdauten Theiles. L. bezeichnet ausdrücklich 
die angegebenen Formeln als noch nicht ganz fest¬ 
stehend. Dobrowolskaja (22. Mittheil.) stu- 
dirte den Einfluss von Blutentziehungen auf die 
Magenverdauung und fand, dass der Verlust von 
ca. >/, der gesammten Blutmenge unmittelbar für 
3 Stunden den Verdammgsprocess unterbricht 
Bedingt ist diese Erscheinung durch dieBlutdruck- 
erniedrigung. Auch die chemische Zusammen¬ 
setzung des Plasma hat eine grosse Bedeutung für 
die Magen Verdauung. Hydrämie bedingt Erschöpf¬ 
barkeit der Fnnktionsthätigkeit des Magens. — 
Studien über Kohlehydratverdauung die L, mit 
Polowzowa ausführte (23. Mittheil.) ergaben: 
dass Stärke, Amylodextrin, Erythrodextrin, Rohr¬ 
zucker und Dextrose im Hundemagen weder in 
wässeriger, noch in alkoholischer Lösung resorbirt 
werden. Nur Rohrzucker und Erythrodextrin er¬ 
leiden eine geringe Spaltung, die ausschliesslich 
Wirkung der Salzsäure ist Eine Unterdrückung 
der Salzsäuresekretion durch Kohlehydrate kann 
kaum angenommen werden, da bei ihrer Verdauung 
grosse Mengen sauren Magensaftes (0.43% HCl) 
abgesondert werden. Concentrirte Dextroselösungen 
veranlassten keine „Verdünnungssekretion“, viel¬ 
mehr reichliche Schleimabsonderung. Im Duode¬ 
num erleiden die meisten Kohlehydrate eine weit¬ 
gehende Spaltung. Im Jejunum und oberen Deum 
wird der im Duodenum gespaltene Zucker zum 
grössten Theile resorbirt. Das Duodenum bereitet 
somit die Kohlehydrate zur Resorption vor. Im 
unteren Heuni wird die Resorption der meisten 
Kohlehydrate abgeschlossen. Sämmtliche Kohle¬ 
hydrate ausser Stärke können durch den Darmsaft 
bis auf Zucker gespalten werden, so dass eine Mit¬ 
wirkung des Duodenalsaftes nur für die Stärkever- 
dauung von besonderer Bedeutung ist. Bei der 
Kohlehydratverdauung findet ein Verdauungsstick- 
stoffwechsel statt, bei dem eine Ausscheidung und 
Wiederaufsaugung von stickstoffhaltigen Substanzen 
im Darme stattfindet. — L. und Wersilowa 
(Mittheil. 24) fanden bezüglich der Fetlverdauung, 
dass die Aufspaltung ermilgirter Fette im Hunde¬ 
magen bald nach der Verffltterung beginnt und mit 
der Zeit der Verdauung bis 32% steigt. Hie 
Spaltung wird bewirkt durch Magenlipase und 
rüokfliessenden Duodenalinhalt. Im oberen Ab¬ 
schnitte des Duodenum des Hundes, noch vor dem 
Zusammentreffen mit dem Pankreassafte aus der 
2. Papille, erleidet ein eigelbhaltiger Magenbrei 
eine weitere Spaltung, bis höchstens 41% durch 
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die Säfte aus der ersten Papille. Im Dünndarm 
erreicht der Procentgehalt der abgespaltenen Fett¬ 
säuren das Maximum, bis 95%- Im Dickdarme 
geht die Spaltung auf höchstens 69% zurück. 
Aus Versuchen, die L. mit Ri k w i n d(Mittheil. 25) 
unternahm über Verdauung der Tuberkelbacillen, sei 
erwähnt, dass die Eiweissstoffe dieser sieh den Ei¬ 
weissstoffen mit einem mittleren Diaminosäuren- 
gehalte nähern. Die Verdauung findet in den 
oberen Schichten des Magendarmtraktes, nicht 
mehr im unteren Ileum statt, die Resorption im 
ganzen Darmkanal. — Versuche über das Verhalten 
verschiedener Eiweissarten im Magen und oberen 
Duodenum des Hundes, die L. mitPolowzowa 
anstellte (Mittheil. 2 6) fassen die Forscher ungefähr 
in Folgendem zusammen: Weder Eiweissstoffe noch 
deren Abbauprodukte werden im Magen resorbirt. 
Von den meisten Eiweissarten werden 78.3% in. 
löslichen Zustand übergeführt; auch die einzelnen 
Abbauprodukte zeigen ein gleichmässiges Verhalten, 
indem Albumosen, Peptone und Restkörper in dem 
Verhältnisse von 59.3:32.9:7.8 stehen. Eier- 
eiweiss und Serumeiweiss sind schwerer verdau¬ 
lich. Für die Gliadinverdauung im Magen lässt 
sich dieselbe Formel anwenden, die früher für die 
Darmverdauung angegeben wurde. Die Magen¬ 
verdauung ist begrenzt. Die physiologische Grenze 
zwischen der resorptionsunfähigen Magenschleim¬ 
haut und der resorbirenden Darmschleimhaut 
scheint dem Pylorusringe zu entsprechen. — Ueber 
die ConcerUralionsverhältnisse bei der Resorption im 
Darme arbeitete L. mit P o 1 o w z o w a (Mittheil. 27). 
Es wurden Concentrationen von Dextroselösung je 
nach ihrer Stärke im Darme verdichtet oder ver¬ 
dünnt. Eine Lösung von 13.1% wurde in ganzer 
Menge zurückgewonneD. Die Flüssigkeitsabgabe 
in das Darmlumen kann durch Steigerung der Con- 
eentration der Dextroselösung (bis 52.7%) an- 
wachsen bis zu einem Maximum, das ungefähr der 
Hälfte der Blutmenge des Versuchsthieres ent¬ 
spricht Die Zuckerresorption ist ebenfalls be¬ 
grenzt, sie steigt bis zu einem Maximum von 
43.3%, das bei 53.1proc. Concentratiou liegt. 
Zuckerresorption und Flüssigkeitsabgabe führen 
eine Verdünnung bis auf 6—8% herbei, die die 
Resorption in den weiteren Dannpartien ermöglicht 
und zugleich zum Schutze der Schleimhaut gegen 
den Einfluss der starken Concentration dient Doch 
geht die Verdünnung nur soweit, bis die Grenze 
der Flüssigkeitsabgabe vom Körper erreicht ist. Die 
Verdünnung im Darme strebt für tiefer liegende 
Dannabschnitte einer Grösse nach, die unterhalb 
der isotonischen Concentration zu liegen scheint 
Der Stickstoffgehalt der Verdünnungsflüssigkeit 
von 0.07 — 0.13% und der Gehalt an Kinase lassen 
vennuthen, dass vermehrte Dannsaftsekretion eine 
beträchtliche Rolle spielen muss. Die Resorption 
von Wasser und von den darin gelösten Stoffen schei¬ 
nen von einander unabhängige durch verschiedene 
Faktoren bewirkte Proceese zu sein. Die Resor¬ 
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ptionsverhältnisse bei concentrirten normalen Ei¬ 
weissabbauprodukten gestalten sich anders, als bei 
Dextroselösungen, indem die zur Resorption ge¬ 
langenden Eiweissabbauprodukte (aus den Fistel¬ 
exkretionen) mit steigender Concentration ab¬ 
nehmen , während die Dextrosemengen zuneh¬ 
men. — Nach Schilderung der Methode der Her¬ 
richtung eines Polyfistelhundes, mit Fisteln im 
unteren Duodenum, in der Mitte des gesammten 
Darmes, und einige Centimeter oberhalb des Coe- 
cum (Mittheil. 28), berichtet L. im Vereine mit 
Sivre (Mittheil. 29) von weiteren Unterstichungen 
über Fortbeivegung, Verdauung und Resorption ver¬ 
schiedener Stoffe — einzeln und in verschiedener 
Combmation — im Darmkanal. — Wird Fleisch 
allein gereicht, so ist nach einer Stande noch etwa 
die Hälfte im Magen in grösstentheils verdautem 
Zustande. Bis zum oberen Heum sind nur kleine 
Mengen uncoagulirbarer Substanzen gekommen. 
In der 2. Stunde spielt sich im oberen Ileum die 
Hauptverdauimgsthätigkeit ab, am Ende des Heum 
tritt Chymus auf mit sehr wenig Stickstoff (0.102 g 
Stickstoff nach Fütterung von 300 g Fleisch). Von 
der 3. Stunde an beginnt eine Ausscheidung aus 
der Fistel des Ileocökaltheils. In der 5. Stunde 
ist der Magen leer, bald darauf auch das obere 
Ileum, nach einer weiteren Stunde auch das untere. 
Fett, allein gefüttert, gelangt sehr langsam in klei¬ 
nen Portionen in das Duodenum, und vertheilt sich 
schnell im Darme, wahrscheinlich ohne erheblich 
resorbirt zu werden. In den mittleren Verdauuugs- 
stunden tritt mehr aus dem Magen aus, es findet 
längerer Aufenthalt und Resorption im Darme statt. 
Der grösste Theil des Fettes tritt in den letzten 
Stunden der Verdauung aus dem Magen. Die 
stärkste Resorption des Fettes geschieht im Ileum; 
mit den Verdauungssäften treten reichlich stick¬ 
stoffhaltige Stoffe in den Darm, um alsbald wieder 
resorbirt zu werden. Die Stärke, allein gereicht, 
verlässt den Magen schnell und gelangt unter theil- 
weiser Verdauung und Resorption bald in das obere 
Heum, dann ist der Transport wesentlich langsamer. 
Nach 6 Stunden ist sie aus den oberen Theilen des 
Traetus verschwunden, aber in den unteren Theilen 
ist noch keine Exkretion zu bemerken, diese tritt 
erst in der 7. bis zur 10. Stunde ein. „Bei den 
Bedingungen der Versuche bleibt im Magen das 
Fett am längsten, die Stärke am kürzesten, das 
Fleisch nimmt eine mittlere Stellung ein. Beim 
Fleisch und der Stärke erweist sich die Exkretions¬ 
arbeit des Magens am stärksten in den früheren 
Verdauungsperioden; beim Fett umgekehrt in den 
späteren Perioden.“ Bei gleichzeitiger Verfütterung 
von Fleisch und Fett „wirkt das Fett auf die 
Fleisch Verdauung verzögernd ein, da es selbst lang¬ 
samer als Fleisch verdaut wird; das Fleisch hin¬ 
gegen befördert die Fettresorption; in Bezug auf 
die allgemeine Art der mechanischen Fortbewegung 
im DarmkaDale äussern Fleisch und Fett einen 
hohen Grad der Unabhängigkeit von einander 1 . 
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„Bei der Vereinigung von Stärke und Fleisch ver¬ 
längert sich die Verdauungsperiode im Magen bis 
zu der Zeitdauer, welche dem Fleische eigen ist.“ 
Doch behalten auch hier die beiden Bestandteile 
der Nahrung bei ihrer gegenseitigen Wirkung die 
charakteristischen Merkmale ihres selbständigen 
Aufenthaltes im Magen bei. Auch hier findet 
„einerseits ein Zusammenflüssen der Verdauungs¬ 
und Resorptionsprocesse statt, insofern das Eine in 
den Wirkungskreis des Anderen eingreift, anderer¬ 
seits tritt eine vollkommene Selbständigkeit dieser 
Processe hervor, insofern sie einander aus dem 
gegenseitigen WirkungskreiseausschUessen.“ Aehn- 
lich ist das Verhalten bei gleichzeitiger Verfütte- 
mng von Stärke und Fett, und schliesslich gilt ein 
ähnliches Gesetz auch für die Vorgänge bei gleich¬ 
zeitiger Verfütterung aller drei Nahrungsstoffe. 
Aus den Resorptionsversuchen zeigen L. u. S., dass 
der Darmkanal ein ganz bestimmtes, wählerisches 
Verhalten den einfachsten Abbauprodukten ver¬ 
schiedener Nahrungssubstanzen gegenüber äussert 
— Ebenfalls an einem Polyfistelhunde verfolgte L. 
(Mittheil. 30) die Verdauung und Resorption des 
Elastins. Beides dauert viel länger als bei an¬ 
deren Eiweissstoffen. Im Magen wurden ca. 2 /s 
verdaut (Darreichungsmenge 25 g), den Endab- 
schnitt des Dünndarmes erreicht ein Chymus, der 
unverdautes und besonders verdautes, aberunresor- 
birtes Elastin in merklichen Mengen enthält. Die 
Biuretreaktion ist bis zur Ileocökalklappe positiv. 
Der Uebergang des Hemielastins in den allge¬ 
meinen Kreislauf (Borchardt) findet vermuth- 
lich in den oberen Theilen des Dünndarmes statt. — 
Weiter fanden London und Dobr o wolskaj a 
(31. Mittheil.), dass „die schon früher bei den Ei¬ 
weissstoffen bemerkte Beständigkeit des Verhaltens 
xurischen dem Verabreichten und dem im Magen und 
in den oberen Darmabschnitten Verdauten sieh auch 
in Bezug auf die Kohlehgdrate bewährt (Formel I). 
Die Regelmässigkeit regulirt also auch die Arbeit 
des Darmkanals allein, da der Magen in der Kohlen¬ 
hydratverdauung eine nur sehr unbedeutende Rolle 
spielt. Die kleinsten Nahrungsmengen vertheilen 
sich scheinbar im Darmkanale ebenso gleichmässig 
wie grosse, um den ganzen Darmtractus zur Arbeit 
anzuziehen.“ — Es wurde früher gezeigt, dass im 
Darmtractus grösstentheils compticirte Abbaupro¬ 
dukte des Eiweisses gefunden wurden, während 
freie Mono- und Diaminosäuren nur in kleinen Por¬ 
tionen vorhanden waren. London suchte nun 
mit Riwosch-Sandberg(32. Mittheil.) zu er¬ 
mitteln, ob die freien Aminosäuren durch Resorption 
aus dem Dartnlumen schneller verschwinden ab 
die complicirter&n Abbauprodukte. Die Untersuchun¬ 
gen wurden an 4 Resorptionshunden angestellt, 
Thieren, die 2 Fisteln im Darme tragen, wobei 
Vorrichtungen den Zutritt der Säfte aus den höher 
liegenden Theilen gänzlich verhindern, so dass die 
zu prüfenden Substanzen nur der Wirkung der¬ 
jenigen Säfte unterliegen, die von der Oberfläche 
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des genannten Dannabschnittes abgesondert wer¬ 
den. Es wurden in den Darm Produkte von Darm¬ 
fistelsekretionen eingeführt, denen bestimmte Men¬ 
gen von Aminosäuren zugegeben waren. Sichere 
Ergebnisse wurden auf diesem Wege jedoch nicht 
erzielt Die zur Einführung gewählten Amino¬ 
säuren, Glykocoll urid d-Alanin, verhielten sich ver¬ 
schieden. Endlich studirte L. die Bedeutung der 
Darmmucosa für den Verdauungs- und Resorptions- 
process der Eiweissstoffe (33. Mittheil.). Auf die 
Annahme hin, dass der Eiweissgehalt der Darm¬ 
mucosa eine schwankende Grösse sein muss, je 
nachdem der Darm sich im nüchternen oder im 
verdauenden Zustande befindet, wenn im Darm¬ 
epithel synthetische oder Spaltungsprocesse des 
Eiweisses vor sich gehen, wurde an 8 nüchternen 
Hunden, sowie an 8 verdauenden Hunden das 
Darmepithel abgeschabt, getrocknet und analysirt 
Aus dem Epithel der verdauenden Hunde wurde 
2mal soviel Glutaminsäure gewonnen, wie aus dem 
Controlmaterial. Dieses Ergehn iss lasse jedoch 
mannigfache Erklärungen zu. — Um zu bestimmen, 
in welchen Formen die verschiedenen Verdauungs¬ 
produkte in die Pfortader ein treten, ist es nöthig, 
Blut aus dieser unter möglichst normalen Verhält¬ 
nissen zu erhalten. L. erreichte dieses (34. Mit¬ 
theil.), indem er ein Stück der Carotis des Thieres 
als Kanüle in die Vena pancreatico-duodenalis ein¬ 
fügte. Ausserdem wird eine neue Methode zurVer- 
nähung von Danndefekten empfohlen, die darin 
besteht, dass eine benachbarte Darmschlinge mit 
der serösen Oberfläche den Wund rändern aufgenäht 
wird. Es entsteht unter der Einwirkung der Darm¬ 
säfte oder der Bakterien ein Defekt der Serosa, 
Subserosa und Muscularis. Die Schleimhaut hält 
aber Stand, Der Defekt vernarbt und überzieht 
sich mit Epithel. — London und Polowzowa 
(35. Mittheil.) fanden bezüglich der Verdauung und 
Resorj/tion im Magen, dass die Breibestandtheile, 
die aus dem Magen in das Duodenum treten, aus 
quantitativ und wahrscheinlich auch qualitativ ver¬ 
schiedenen Aminosäuren bestehen, wobei die durch 
Ammonsulfat fällbaren Produkte der Zusammen¬ 
setzung nach dem genuinen Eiweissstoff (Gliadin 
in diesem Falle) am nächsten stehen. — Auch 
wurde nachgewiesen, dass bei Gliadinfütterung im 
Magen aus der Glutaminsäure des Gliadins nichts 
resorbirt wurde. — Ueber das Verhalten der Nucleo- 
proleride im Magendarmkanale gewann London 
(36. Mittheil.) die Ueberzeugung, dass das Nucleo- 
proteid im Magen zu zwei Dritteln in Lösung geht, 
und zwar das ganze Molekül als solches. Im Darme 
trennt sich einerseits das Schicksal der Protein- 
und Nucleinbestandtheile, andererseits findet Zer¬ 
setzung des Nucleinsäuremoleküls statt. Die Haupt¬ 
rolle im Verdauungsprocesse der Nucleincompo- 
nente kommt dem Darmsafte zu. — Mittels der 
Formoltitrirmethode fanden London u.Rivosch- 
Sandberg(37. Mittheil.) am Resorptionshund bei 
Einleitung des Magenbreies eines Magenfistelhundee: 
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zur Hälfte in der Weise, dass die Versuchst!üssig- 
keit nur dem Darmsafte ausgesetzt war, zur anderen 
Hälfte gemischt mit zymogenem Pankreassafte, 
dass die weitere Hydrolyse der Albumosen durch 
den Darmsaß bewirkt wird, während der Pankreas¬ 
saft daran nicht theil nimmt. Die Peptone und 
Restkörper des Mageninhaltes scheinen der Wirkung 
keines der beiden Säfte zu unterliegen. Dem Pan¬ 
kreassafte komme im Darme hauptsächlich die Auf¬ 
gabe zu, die intakt gebliebenen Eiweissreste, die 
aus dem Magen kommen, zu zerlegen. Die in dem 
Magenbrei und dem Brei aus tieferen Darmtheilen 
enthaltenen Fermente waren bezüglich ihrer Lei¬ 
stungsfähigkeit bei Weitem nicht erschöpft, wie 
Bmtschrankproben erwiesen. Alle diese Ermitte¬ 
lungen beziehen sich auf die Formoltitrirmethode. 
Resorptionsversuche mit dem im Brutschränke völlig 
abgebauten Casein ergaben, dass der formoltitrirbare 
N dem Gesammt-N parallel bei der Resorption aus 
dem Darme verschwindet. — Am Resorptionshunde 
stellten London u. P w o 1 o w z o w a (38. Mittheil.) 
fest, dass zwischen Zeit, Verdauungs- und Resorp¬ 
tionsgrösse ein Paralleltsmus besteht Von gröss¬ 
ter Bedeutung für das volle Verständniss der Lo¬ 
schen Forschungen ist die ausführliche Kenntniss 
der Versuchsmethodik, die leider hier nur andeu¬ 
tungsweise behandelt werden konnte. 

Otto Cohnheim (208) studirte am über¬ 
lebenden Darme von Fischen (Labriden) die Eiweiss- 
nsorption. Die Thiere wurden getödtet, das aus- 
fliessende Blut in einer für den Versuch eigens 
modificirten Ringer 'sehen Lösung (das Blutserum 
der Knochenfische ist etwas concentrirter als das 
der Säugethiere) aufgefangen, durch Schlagen defi- 
brinirt, durch Gaze filtrirt. In diese bluthaltige, 
saueratoffdurchleitete Lösung kam der mit der zu 
resorbirenden Lösung gefüllte Darm für 6—9 Stun¬ 
den. Die Resorptionslösung war eine durch weit¬ 
gehende Pepsinverdauung von Milcheiweiss (Plas¬ 
mon) gewonnene Peptonlösung. C. fand, dass bereits 
beim Passiren der Darmwand die Eiweissprodukte 
theilweise desamidirt werden, in Ammoniak und 
einen noch unbekannten Rest zerfallen; das stimmt 
gut zu der Beobachtung N e n c k i ’s und seiner 
Mitarbeiter, die in dem von dem thätigen Darme 
abströmenden Blute viel Ammoniak fanden, und 
der Feststellung Neubauer’s, wonach im ganzen 
Organismus die Desamidirung der Aminosäuren der 
Anfang ihrer Umwandlung ist. — Salomon und 
Wallace (209. 210) stellten sich die Aufgabe, 
denjenigen Antheil am Stickstoffe des Kothes zu 
ermitteln, der von der Eigcnabscheidung des Darmes 
herrührt, in der Erwartung, dass diese bei stärkerer 
Reizung der Schleimhaut eine Zunahme zeigen 
würde, und damit einen Gradmesser abgeben könnte 
für die Schwere von Darmerkrankungen. Vielleicht 
eröffne sich damit die Möglichkeit, Neurosen von 
organischen Leiden des Darmes zu trennen. S. u. W. 
bedienten sich bei den Versuchen einer stickstoff- 
und salzfreien Kost: es wurden ausschliesslich 
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250—300 g Rohrzucker meist in Citronenwasser, 
Himbeerwasser oder Glühwein gereicht Die Kost 
konnte auch bei akutesten Enteritiden mit verrin¬ 
gerter Appetenz beigebracht werden. Wider Er¬ 
warten hatte sie eine verzögernde Wirkung auf die 
Entleerungen, in einem Maasse, dass sie geradezu 
als antidiarrhoisch verwendet werden kann. Sowohl 
der StickstoH, der bei dieser Kost ausgeschieden 
wurde, als auch die ihn begleitenden Salze, können 
nur der Darmsekretion entstammen, da die in der 
Zuckerkost enthaltenen Salze schon in den oberen 
Partien des Darmes aus diesem verschwinden. Es 
wurden bei normalem Darme pro Tag 0.4—0.45 g N 
von dem Darme abgeschieden, was ungefähr doppelt 
so viel ist, als F r. M ü 11 e r für den Hungerzustand 
gefunden hatte. Die Abscheidung stieg kaum bei 
leichtem, erheblich bei starkem Darmkatarrhe 
(0.82 g N). Die Mineralausscheidung betrug bei 
normalem Darme oder unerheblicher Reizung circa 
1.0 g, um mit der Intensität der Krankheit eben¬ 
falls zuzunehmen. Die Zunahme betrifft besonders 
Chloride und Alkalien, sowie Phosphorsäure, weniger 
Magnesia, Kalk und Schwefelsäure. Es lässt sich 
aus den Versuchen erkennen, dass grosse Mengen 
von Mineralstoffen unter krankhaften Verhältnissen 
allein durch die Darmsekretion verloren gehen 
können. Die entwässernde Wirkung der Drastica 
im ödematösen Stadium der chronischen Nephritis 
dürfte zu gutem Theile mit der gesteigerten Koch¬ 
salzausfuhr aus dem Darmkan&le Zusammen¬ 
hängen. 

H e c h t (211) machte Versuche mit Verfütterung 
wirthfremder Coliculturen, deren wesentlichstes Er¬ 
gebnis war, dass durch die Aenderung der Darm¬ 
flora auch Aenderungen im Darmchemismus erzielt 
wurden, die den Leistungen der Bakterien in der 
Reincultur gleich waren. 

Zue 1 zer und seinen Mitarbeitern Dohm 
und Marxer (212) gelang es, aus der auf der 
Höhe der Verdauung stehenden Magenschleimhaut 
einen Stoff zu gewinnen, der, in die Blutbahn ge¬ 
bracht, die Peristaltik des Darmes kräftig anregt. 
Der Stoff wurde in den Magen verschiedener unter¬ 
suchter Thiere gefunden, beim Rinde nur in dem 
die eigentliche Verdauung besorgenden Lab- oder 
Drüsenmagen. In verringerter Stärke kann man 
den Stoff auch aus den obersten Partien der Duo¬ 
denalschleimhaut gewinnen. Der Stoff wirkt von 
der Blutbahn aus. Seine Wirkung unterscheidet 
sich von derjenigen des ebenfalls Darmcontraktionen 
anregenden Physostigmin dadurch, dass er nicht 
wie letzteres tetanische Contraktionen, sondern 
einen mehr physiologischen Ablauf der Darmperi¬ 
staltik bewirkt. Bei besonders starker Peristaltik 
erschienen flüssige Entleerungen, die durch Trans¬ 
sudation nicht bewirkt sein konnten, eine Erschei¬ 
nung, die zur Klärung der Frage der Abführmittel¬ 
wirkung beitragen könne und die Lehre der Ver¬ 
stopfung zu modificiren geeignet sei. Z. bezeichnet 
den Stoff mit dem Namen „Peristaltik-Hormon“. 
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Mit dem Studium der Darmbewegungen unter 
pathologischen Verhältnissen beschäftigte sich Hotz 
(213). Die wesentlichen Ergebnisse der umfang¬ 
reichen, auf Thierexperimente gestützten Arbeit 
sind folgende: Die bei peritonitischen Zuständen 
eintretende Darmlähmung ist nicht Folge der Ent¬ 
zündung, sondern der Stauung des Inhaltes. Die 
Ursache der bei Ileus auftretenden Atonie ist nicht 
in Hyperämie, toxischer Wirkung intraperitonäal 
resorbirter Gifte oder Hemmung durch Reflexe zu 
suchen, sondern in Veränderungen des normalen 
Darminhaltes durch Stauung des Speisebreies, noch 
mehr vielleicht durch Zunahme des Inhaltes in 
Folge abnormer Sekretion von möglicher Weise 
toxischer Wirkung. Ferner ist die Bedeutung der 
Durchblutung des Darmes für die Darmbewegung 
und die reflektorischer (vasomotorischer) Hem¬ 
mungen erörtert. Ein erschöpfender Auszug ge¬ 
ringen Umfanges lässt sich aus derschwerverständ- 
lichen Arbeit nicht herstelleD. 

Albu (214) unternahm Experimentalunter¬ 
suchungen an Hunden über den Einfluss von Aus¬ 
schaltungen grösserer Danntheüe auf den Ablauf 
der Funktionen der Verdauungsorgane und auf den 
allgemeinen Gesundheitszustand. Es wurden auf 
operativem Wege einerseits der Dünndarm, anderer¬ 
seits der Dickdarm ausgeschaltet Die ausgeschal¬ 
teten Darmtheile wurden zugebunden in den Thier¬ 
körpern belassen. Meist waren die Operationen 
von sehr eingreifender Wirkung. Die Dünndarm¬ 
operation führte auch in den nach der Operation 
günstig ablaufenden Fällen jn kurzer Zeit zum 
Tode. Das ausgeschaltete Darmstück atrophirte. 
Der Dickdarm erkrankte in Folge der abnormen 
Beschaffenheit des Kothee. Die allgemeine Ernäh¬ 
rung litt stark unter dem Fehlen der Dünndarm¬ 
verdauung. Die totale oder fast totale Ausschaltung 
des Dünndarmes könne somit therapeutisch nicht 
in Betracht kommen. Die totale Ausschaltung des 
Dickdarmes erwies sich als eine für die Thiere 
recht gefährliche Operation. War diese Gefahr 
überwunden, so blieben die Thiere verhältniss- 
mässig gesund. Sie konnten namentlich den Er¬ 
nährungszustand gut erhalten. Die Sektionen der 
Thiere zeigten ebenfalls Atrophie des ausgeschal- 
teteu Darmtheils und erhebliche Entzündung des 
noch funktionirenden Dickdarmrestes. Die Dick¬ 
darmausschaltung sei daher eine Operation, die zur 
Noth in Frage kommen könne, doch müsse wenig¬ 
stens ein 30 cm langes Stück erhalten bleiben. Es 
sei nicht zu vergessen, dass der Dickdarm die 
Celluloseverdauung besorgt, dass die Ausschaltung 
der Cellulose aus der Nahrung aber nicht möglich 
sei. Keinenfalles dürfe die Dickdarmausschaltung 
als Therapie der chronischen Obstipation in dem 
Umfange empfohlen werden, wie sie Franke und 
La ne vertreten. Es sei dies physiologisch nicht 
berechtigt Der Eingriff stehe in keinem Verhält¬ 
nisse zu der Erkrankung. 

Ad. Schmidt (215) sprach über die neueren 
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klinischen Untersuchungen der Darmfunktumen und 
ihre Ergebnisse. 

Experimente, die Ott und Scott (216) an 
Katzen und Kaninchen ausführten, über die Wir¬ 
kung der Oade und ihrer Bestandtheile auf die 
Darmbewegungen, ergaben widersprechende Resul¬ 
tate. 0. u. S. führen diese Ergebnisse darauf 
zurück, dass in der Darmwand die Bewegung an¬ 
regende und sie hemmende Ganglien vorhan¬ 
den seien, die natürlich antagonistisch wirken. 
Je nachdem die Einen oder die Anderen gerade das 
Uebergewicht haben, falle die Wirkung der Galle 
steigernd oder herabsetzend auf die Peristaltik aus. 
Veränderungen der Cirkulation sind ohne Einfluss. 

Aus Versuchen, die Zimmermann (217) 
meist an sich selbst über Empfindungen innerer 
Organe machte, konnte er Folgendes angeben: 
Der Dickdarmschleimhaut geht die Fähigkeit ab, 
Temperaturdifferenzen, Berührungen, mechanische 
Schmerzreize und elektrische Ströme wahrzuneh¬ 
men ; bei ähnlichen Versuchen an mit Darmfisteln 
behafteten Kranken fanden diese Erfahrungen Be¬ 
stätigung, und es konnte noch festgestellt werden, 
dass Granulationsgewebe sich genau ebenso verhält. 
Auch der Magen ist für die genannten Reize, soweit 
sie geprüft werden konnten, unempfindlich, nur für 
seinen Füllungszustand und für Druckunterschiede 
hat er eine gewisse Empfindungsfähigkeit. Die 
Speiseröhre ist in ihrem unteren Ende unempfind¬ 
lich für Berührungen und elektrische Reize, die sie 
dagegen in ihren oberen Theilen gut wahrnimmt 
In ihrer ganzen Länge ist sie empfindlich für 
Druck- und Temperaturunterschiede und concen- 
trirte Alkoholica, unempfindlich gegen l°/ 0 HC1- 
Lösung. Die Empfindlichkeit der Mundhöhle ist 
bekannt. In der Blase werden mechanische und 
thermische Reize nicht, faradische Ströme nur un¬ 
sicher empfunden, während galvanische Ströme 
schmerzhaftes Brennen und eine zu starke Füllung 
heftige Beschwerden erzeugen. Die Sensibilität der 
Harnröhre nimmt für alle Reizqualitäten vomOrifi- 
cium extern. Dach der Blase zu ab. „Die Sensibilität 
der Organe richtet sich ganz nach der Art der Schä¬ 
digung, die an dem betreffenden Organe einwirken 
kann“. (L. R. Müller, Ueber die Empfindungen 
in unseren inneren Organen. Mittheil, a d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. XVIH. 1909. Vgl. auch die 
chirurgischen Referate dieses Bandes.) 

Um die Pankreasfunktion quantitativ xu be¬ 
stimmen suchten Enriquez, Ambard und 
B i n et (218) nach einer Methode, mit der sich das 
in den Faeces vorfindbare amylolytische Pankreas¬ 
ferment, die Amylase, ermitteln lässt Diese eigne 
sich für den genannten Zweck besser, als die beiden 
anderen Pankreasfeimente. 

E., A. u. B. machten sich die Erfahrung Leo’s und 
vonJacksch’s zu Nutze, wonach diarrhoische Stühle 
viel mehr Amylase enthalten, als geformte, und führten 
amylasereiche Stühle durch Abführmittel herbei. Da 
die Amylase im Darme sowohl als in vitro der Zerstörung 
durch das Trypsin ausgesetzt ist wurden den Versuchs- 
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personea */. Liter Milch 1 Stunde vor dem Abführmittel 
gereicht. Das Eiweiss der Milch hindert das Trypsin in 
seiner Wirkung. Da durch schnelle Entleerung des 
Magens die Amylase-Ausscheidung in den Faeces erhöht 
wird, wurden 1 Stunde nach dem Laxans 250 cem Vichy- 
Wasser gegeben, das in dieser Richtung wirkt. Die 
angegebene Methode der Bestimmung der Amylase in 
den Faeces macht den Eindruck grosser Umständlichkeit 
Die entleerten Massen werden nach Entfernung der festen 
Stücke, die nie nennenswerthe Quantitäten von Amylase 
enthalten, mit Wasser auf 20 Liter verdünnt. Als Reagens 
auf die Amylase wird eine lproc. Losung von Stärke her¬ 
gestellt. Die grösste Sorgfalt ist auf Erzielung der rich¬ 
tigen Reaktion dieser Lösung zu verwenden. E., A. u. B. 
fanden bei Benutzung des Wassers ihres Laboratoriums 
und der ihnen zur Verfügung stehenden Stärke, dass ein 
Zusatz von 2ccm l /. 0 Normal-Salzsäure zu lOOccm l°/ 0 
8tärkelösung die richtige Reaktion herstellt. Für jedes 
andere Wasser und für andere Stärke muss stets erst 
ausprobirt werden, welcher Säurezusatz das Optimum der 
Amylasewirkung herstellt. Die für den Fermentations- 
process günstigste Temperatur liegt bei 39° C. Die Con- 
eentration des Fermentes soll eine solche sein, dass höch¬ 
stens ‘/io der für den Versuch verwandten Stärke in 
Zucker verwandelt wird. Zu 50g der Reagenzlösung 
wird nun 1 ccm der Faeceslösung gebracht. Von dieser 
Mischung werden 10 ccm */, Stunde lang der Fermentation 
bei 39° C. ausgesetzt. Dann wird der Process durch Zu¬ 
satz von 3 Tropfen concentrirter Sodalösung unterbrochen 
und der entstandene Zucker bestimmt Die Ferment¬ 
wirkung wird in Zucker-Gramm-Stunden ausgedrückt 

Volhard (219) giebt eine Methode an, die 
für die quantitative Bestimmung der Fermente 
Pepsin und TYypsin verwendbar ist. 

Sie geht von der Erfahrung aus, dass aus einer salz- 
saure^ Caseinlösung alles Casein, das eine bestimmte 
Menge Salzsäure gebunden hält durch Natriumsulfat aus¬ 
gefällt wird, so dass das Filtrat nur freie Salzsäure ent¬ 
hält. Wird aber die salzsaure Caseinlösung der Ver¬ 
dauung mit Pepsin unterworfen, sofindetdie Fällungnicht 
mehr statt Die salzsauren Caseosen gehen in einer der 
Verdauung des Caseins entsprechenden Menge durch das 
Filter und vermehren die Acidität des Filtrates. Da die 
Bestimmung des Trypsin, die mit dieser Methode eben¬ 
falls ausführbar ist, in einer alkalischen Lösung statt- 
fmden mus9, ist es einfacher, von einer alkalischen 
Caseinlösung auszugehen. Diese kann zur Bestimmung 
derTrypsinVerdauung direkt, zu der der Pepsinverdauung 
nach Zusatz von einer genügenden Menge Salzsäure be¬ 
nutzt werden. In beiden Fällen ist die Aciditätszunahme 
das Maass für die verdauende Wirkung. Einzelheiten der 
Ausführung der Probe hier anzugeben, würde zu weit 
führen. Es kann dies unterbleiben, da die Originalarbeit 
leicht zugänglich ist. Die beiden Verdauungsfermente 
verhalten sich der Probe gegenüber aber nicht gleich. 
Während das Pepsin dem Schütz-Borissow'schen 
Wurzelgesetz folgt, ist die Trypsinwirkung direkt pro¬ 
portional der Fermentconcentration. V. gewinnt das 
Pankivasferment, indem er dem Patienten ein Oelfrüh- 
stuck giebt — Einguss von 200 Olivenöl durch den 
Magenschlauch. — Da übermässig fette Speisen einen 
Rückfluss von Duodenuminhalt in den Magen bewirken, 
ist es meist möglich, nach ’/? Stunde einen mehr oder 
weniger grossen Theil des Oels und eine kleine Menge 
trypsinhaltiger Flüssigkeit zu erhalten, die meist etwas 
gmn gefärbt ist. Bei Achylien kommt Trypsin oft im 
Magen vor; wahrscheinlich beruhe darauf die mehrfach 
beobachtete gute Umwandelung der Eiweissstoffe im 
Magen bei Subacidität und Achyüe. 

Gross (220) verfährt folgend ermaassen, um das 
Trypsin im Koth nacbzuweisen. Das in Alkali leicht 
lösliche Casein fällt im Gegensatzo zu seinen Verdauungs- 
produkten bei Essigsäurezusatz leicht aus. Eine Casein- 
löaung wird hergestellt durch Auflösen von */, g Caseinum 


purissimum Grübler in 1 Liter einer lprom. Sodalösung. 
1 Theil der Faeces wird mit 3 Theilen einer lprom. Soda¬ 
lösung aufgeschwemmt und so lange filtrirt, bis man ein 
klares gelbgefärbtes Filtrat erhält. Davon setzt man 
lOOccm zu in einem Kölbchen befindlichen lOOccm der 
Caseinlösung, bringt die Mischung in den Thermostaten 
bei 38—40° C. und sieht an kleinen von Zeit zu Zeit ent¬ 
nommenen Proben nach, wann auf Essigsäurezusatz keine 
Trübung mehr entsteht, das Casein also völlig verdaut ist. 
Aus zahlreichen auf diesem Wege angestellten Koth- 
prüfungen ergab sich, dass in jedem normalen Stuhl 
Trypsin nachweisbar ist. Am stärksten fällt die ver¬ 
dauende Wirkung des Stuhls bei Eiweissnahrung aus. 
Bei Erkrankungen im Magendarmkanal treten keine Ab¬ 
weichungen in der Stärke der Verdauungskraft auf; nur 
bei Diarrhöen ist sie etwas gesteigert. Sie fehlt bei Ver¬ 
schluss des Ductus choledochus und bei Pankreaskrebs. 
Bei Verdacht auf Sanduhrmagen können Vergleiche der 
Ergebnisse der G.’schen und der Boldvreff-Vol¬ 
hard 'sehen Methode (TTypsinbestimmung im Magensaft 
nach Oeleingiessung) werthvolle diagnostische Resultate 
ergeben. Mangel von Trypsin im Magen bei Vorhanden¬ 
sein im Stuhle würde für Sanduhrmagen sprechen. G. be¬ 
zieht sich häufig auf eine den Trypsingehalt des Stuhles 
behandelnde Dissertation von Koslo wsky, Greifswald 
1909. 

Um eine für die Praxis brauchbare Methode zur 
quantitativen Trypsinbestimmung zu finden, combinirte 
Goldschmidt (221) die Verfahren von Schlecht 
(Verdauungswirkung trypsinhaltigen Stuhles auf Serum¬ 
platten) einerseits und Volhard, Fuld und Gross 
(Lösung einer Trübung in einer Caseinlösung durch 
Trypsin) andererseits. Zunehmende Verdünnungen des 
Filtrates (eines diarrhoischen Stuhles) werden in einer 
Reibe von Reagonzgläsern, die mit 10ccm einer lprom. 
alkalischen Caseinlösung gefüllt sind, 24 Stunden lang bei 
37° im Thermostaten gehalten. Die hierauf bei lproc. 
Essigsäurezusatz klar bleibenden Röhrchen zeigen an, bis 
zu welchem Grade der Verdünnung des Stuhles eine 
völlige Verdauung des Caseins stattgefunden hat. Die 
Methode gestattet, die tryptische Wirkung in Trypsin¬ 
einheiten auszudrücken. 

Neu mann (222) gelang es, nachzuweisen, 
dass Seifenlösungen sehr stark hemmende Eigen¬ 
schaften gegenüber Trypsinlösungen zukommen. 
Da nun im Duodenum Pankreassaft und Seifen¬ 
lösungen aufeinander treffen, sei damit besonders 
für Säuglinge, die einer positiven Eiweissbilanz 
dringend bedürfen, eine Gefahr verbunden. Auch 
lassen sich daraus die guten Erfolge erklären, die 
bei akuten und chronischen Ernährungsstörungen 
der Säuglinge mit fettarmen, bez. fettfreien Nah- 
rnngsgemischen erzielt werden. 

Schmidt (223) fand auf Grund von eigenen 
Beobachtungen und Thierexperimenten die Angaben 
Cammidge’s über die nach ihm benannte Pan¬ 
kreasreaktion (Pentosennachweis im Harne mit 
Phenylhydrazin bei Pankreaskrankheiten) im Ganzen 
richtig. Es bestehe beim Menschen ein Zusammen¬ 
hang zwischen Pankreaserkrankungen und dem 
positiven Ausfälle der C-Reaktion. Versuche an 
Thieren zeigten ebenfalls, dass stärkere Eingriffe 
am Pankreas meist bald (nach 5 Stunden) positiven 
Ausfall herbeiführten. Doch kam es auch vor, 
dass dieser erst 2 Tage nach der Operation be¬ 
obachtet werden konnte. Bei einfachen Durch¬ 
schneidungen des Pankreas und anderen relativ 
geringfügigen Eingriffen war jedoch das Resultat 
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negativ. Der positive Ausfall der Reaktion ver¬ 
schwand ferner eher wieder, als die Residuen der 
Schädigung oder Entzündung anatomisch ausge¬ 
glichen waren. Endlich fiel die Reaktion auch 
positiv aus bei Milz- oder Leberquetschung oder 
-Zerreissung, und besonders auch bei Einbringen 
von Lebergewebe in die freie Bauchhöhle. Da 
sowohl Pankreas als Leber und Milz pentosehaltige 
Organe sind, sei zu vermuthen, dass der chemische 
Körper Pen tose eine Rolle beim Eintritt der Reaktion 
spiele. Diese sei nicht specifisch für Pankreas¬ 
zerfall, sondern für den Zerfall nucleoproteidhaltiger 
Körper überhaupt, bez. für reichlichen Kern zerfall. 
Es werde somit der Werth des positiven Ausfalles 
der Reaktion darin bestehen, dass bei schon vor¬ 
handenem Verdacht auf Pankreaserkrankung, dieser 
verstärkt wird. 

Ueber 9 selbst beobachtete Fälle von Pancrea- 
titis acuta berichtet Muss er (224). Von den 
Kranken waren 5 Frauen, 4 Männer; davon ge¬ 
nasen 2 spontan, 3 nach Operation, 4 starben. 
Einer, der die Operation verweigerte, hätte durch 
sie wahrscheinlich gerettet werden können. Die 
beiden anderen Todesfälle traten ein in einem Falle 
bei einem Typhuskranken, in dem anderen bei 
Endocarditis gravis eines alten schwer an Gallen¬ 
steinen Leidenden. Die Diagnose war im Allge¬ 
meinen gegründet auf das Zusammentreffen von im 
oberen Bauche ausserhalb und hinter dem Magen 
gelegenen Entzündungserscheinungen mit Shock, 
dem bisweilen starke Anämie folgte, ferner mit 
Leukocytose, Auftreten eines Tumor hinter dem 
Magen und von Flüssigkeit im unteren Theile des 
Leibes. Während diese Symptome nicht alle in 
jedem der Fälle beobachtet wurden, trat Erbrechen 
immer auf. Die Temperatur war subnormal, wo 
nicht Fieber durch anderweite Infektion veranlasst 
war. Oft war Dyspnöe eine sehr in die Augen 
fallende Erscheinung. Der Puls war nicht beson¬ 
ders beeinflusst; Stuhluntersuchungen konnten 
nicht gemacht werden. Rigidität der Bauchmuskeln 
war besonders ausgesprochen in einem Falle, in 
dem bei der Operation starke Fettnekrose aber 
keine Peritonitis gefunden wurde. In 8 der Fälle 
wurde die Diagnose Pankreatitis gestellt, in 5 bei 
der Operation oder der Sektion bestätigt. In einem 
Falle war ein Abscess oben in der Bauchhöhle an¬ 
genommen worden. 

Haläsz(225) berichtet über End verlauf und Sektion 
in einem Falle von ‘primärem Sarkom der Bauchspeichel¬ 
drüse, das zahlreiche Metastasen in Peritonaeum, Herz, 
Perikardium, Suprarenaldrüsen gemacht hatte. Es han¬ 
delte sich um eine aus polymorphen Zellen bestehende 
Geschwulst H. nimmt an, dass das Ausbleiben des Dia¬ 
betes in diesem Falle dafür spräche, dass die Langer- 
hans’schen Inseln, die meist verschont waren, auch in 
ihrer Funktionsfähigkeit nicht beeinträchtigt waren. 

Einhorn (226) beschreibt 6 Krankheitsfälle, 
in denen es mittels der Methode des Duodenal¬ 
eimerchens (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 189) gelang, die 
Diagnose des Ulcus duodenale zu stellen und sogar 
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das Ulcus richtig zu lokalisiren, wie bei der Ope¬ 
ration nachgewiesen wurde. In zweien von den 
Fällen waren die klinischen Symptome nicht cha¬ 
rakteristisch. Ausgesprochene Hyperehlorhydrie 
war in allen Fällen, leichte continuirliche Sekretion 
nur in 4 Fällen vorhanden. Während Hunger¬ 
schmerzen und der periodische Verlauf des Leidens 
bei fast allen Kranken zu beobachten waren, hatten 
nur 2 von ihnen Blutungen gehabt. Schmerz auf 
Druck fehlte bei fast Allen. — Eine interessante 
Mittheilung über ein durch Naht geheiltes perfo- 
rirtes Ulcus duodenale (Gastroenterostomie) giebt 
Noall (227). 

PewBner (228) erzählt Folgendes: Ein 53jähr. Pat, 
der in jüngeren Jahren viel getrunken hatte, litt seit 
2 Jahren an häufig auftretendem Sodbrennen. Da Er¬ 
brechen hinzukam, begab er sich in Behandlung. 35 Min. 
nach trockenem Probefrühstück fanden sich 120 ccm 
Mageninhalt, der sich beim Stehen in 20 ccm feste Speise¬ 
reste und 100 ccm Flüssigkeit schied. Freie Salzsäure 115. 
Gesammtacidität 115. Nüchtern enthielt der Magen 
2 ccm Inhalt mit freier Salzsäure. Es handelte sich also 
um Supersecretio digestiva bei Gastritis chronica alcoho¬ 
lica. Plötzlich eintretende heftige Schmerzen liessen 
Verdacht auf Ulcus oder Erosion entstehen. Der Zustand 
besserte sich in der That auf eine Ulcuskur. Doch traten 
die Schmerzen bei Rückkehr zur gewöhnlichen Kost 
wieder auf. Nunmehr fanden sich im nüchternen Magen 
lOOccm Flüssigkeit ohne Speisereste, mit 100 freierSalz- 
säure und 108 Gesammtacidität. Die Supersecretio di¬ 
gestiva war also in eine Supersecretio continua überge¬ 
gangen, offenbar auf dem Boden eines Ulcus ventriculi. 
Es folgten Blutungen peros und später po ran um. Der stark 
arteriosklerotische Pat. erlag dem Leiden. Die Sektion 
zeigte als Todesursache ein Ulcus duodeni von Thal ergrösse. 

Helm holz (229) giebt Krankengeschichten 
von 9 an Pädatrophie leidenden Säuglingen, die 
gleichzeitig Duodenalgeschwüre hatten. Eines von 
den Kindern genas. Alle anderen kamen zur Sek¬ 
tion. Dabei wurde einmal ein pathologisches 
Bild gefunden, das auf eine thrombotische Ursache 
des Geschwürs hindeutete. EL bemerkt, dass die 
ganze Symptomatologie der schweren Atrophie- 
Decomposition auf eine tiefgreifende Störung des 
gesammten Ernährungsvorganges hinweise, wobei 
in erster Linie eineFunktionsinsufficienz des Darm¬ 
epithels in Betracht komme. Wahrscheinlich, ar¬ 
beiteten auch diejenigen Vorgänge ungenügend, die 
sonst die Duodenalschleimhaut vor der Verdauung 
durch den Magensaft schützen. Unter diesen Um¬ 
ständen bedürfe es nicht der Hyperacidität für 
die Entstehung des Ulcus, die in diesen Fällen 
nicht vorkommt. Die Thrombose, die bei der die 
Atrophie begleitenden Cirkulationsschwäche leicht 
eintritt, wäre der Vorläufer des Geschwürs. Der 
Magensaft wirkt durch die geschädigte Mucosa hin¬ 
durch auf die Gefässwände. Bezüglich der Therapie 
sagt H., dass subcutane Gelatineinjektionen gut zu 
wirken schienen. Die Hauptsache ist aber Sorge 
für zweckmässige Ernährung: Muttermilch. Das 
Kind darf aber nicht an die Brust gelegt werden; 
die Nahrung muss dosirt werden, zunächst soll nur 
die zur Erhaltung nöthige Menge gereicht werden, 
90 bis 100 g pro Kilo Körpergewicht 
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Einhorn (230. 231) beobachtete Falle, in 
denen die Schmidt’sche Annahme, dass Nicht- 
verdauung der Zellen kerne Mangel an Pankreas¬ 
sekretion beweise, sich nicht zutreffend zeigte. 
B. unterscheidet je nach den Ergebnissen seiner 
Perlenmethode (Jahrbb. CCXCIII. p. 74) eine Dys¬ 
pepsia intestinalis universalis und eine partialis. 
Bei ersterer leidet die Verdauung aller Nahrungs¬ 
stoffe — Eiweiss, Fett, Kohlehydrate — Mangel, 
bei letzterer die eines oder des anderen, bez. zweier 
von ihnen. Aus einer Anzahl von Beobachtungen der 
partiellen Dyspepsie sucht E. einen Zusammenhang 
zwischen der Form und den Symptomen zu con- 
struiren: Die Symptome der grossen Gruppe mit 
Störung der Stärkeverdauung sind verhältnissmässig 
uncharakteristisch (unsignificant): Gefühl von Fülle 
im Bauche, Aufstossen und Blähungen bei ganz 
wechselnden Verhältnissen der Magensekretion von 
Hyperacidität bis zur Achylie. Die Störung der 
Eiweissverdauung ist begleitet von Nausea und 
schlechtem Geschmack, stinkenden Flatus, faulig 
riechendem Stuhl. Der Ernährungszustand ist 
meist gut, aber das Befinden sehr durch Beschwer¬ 
den gestört. Bei gestörter Verdauung des Fettes 
traten bisweilen sehr heftige Koliken auf, bei 
weichem und hellgefärbtem Stuhl, doch können alle 
Symptome fehlen. In den gemischten Zuständen 
ist die Unterscheidung viel schwerer. Dyspepsia 
universalis giebt ein ernsteres Krankheitsbild: 
Schwäche, Appetitmangel, meist Diarrhöe, häufig 
I^eibschmerzen. Gleichzeitig besteht meist Achylia 
gastrica. Aus negativen Ergebnissen der Perlen¬ 
probe allein sei noch nicht ohne Weiteres zu 
schliessen, dass der Darm zu der Verdauung der 
geprüften^Nahrungsstoffe ganz unfähig sei; die 
Leistungsfähigkeit sei vielleicht nnr herabgesetzt, 
so dass der Nahrungsstoff zwar in fester Form 
nicht mehr verdaut, wohl aber in flüssiger Form 
noch bewältigt werden kann. Die Behandlung soll 
nicht in völliger Entziehung, sondern nur in Ein¬ 
schränkung derjenigen Stoffe bestehen, für die die 
Fähigkeit der Verdauung fehlt. Bei Dyspepsia 
universalis ist flüssige und halbflüssige Kost ange¬ 
zeigt. Die Ordnung der Diät lässt bald eine Besse¬ 
rung der Ergebnisse der Perlenuntersuchnng be¬ 
merken. Hydrotherapie, Elektricität, klimatische 
Knren, Luftkuren, Befreiung von Geschäften sind 
nothwendige Begleitmaassregeln. 

Adolf Schmidt (232) veröffentlicht eine 
Abhandlung über Diagnose und Therapie chroni- 
scher Diarrhöen. — In einer andern Arbeit empfiehlt 
Derselbe (233) ein auf seine Veranlassung von 
der chemischen Fabrik Helfenberg hergestelltes 
Mittel „Oxygar“ als wirksam gegen auf Darmfäul- 
niss beruhende Diarrhöen. Das Mittel besteht aus 
reinem Agar-Agar, an das Hj 0 8 gebunden ist. Es 
nimmt davon bei der Herstellung ungefähr 10 bis 
12°/ 0 auf, und giebt beim Gebrauch im Darme 
langsam 0 ab. Die Wirksamkeit des Mittels scheint 
sich auf Dünndarmdiarrhöen zu beschränken. 
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Spiro (234) fand, dass auf die Kothbildung 
deutlich wirksame Dosen von Opium und Wismuth 
auch schon stark giftig wirkten; ein bedeutender 
Einfluss auf den Stoffwechsel konnte dabei also 
nicht eintreten. Um so deutlicher ist ein solcher 
bei Tannigen zu bemerken. Der N des Harns er¬ 
fährt während der Darreichung dieses Mittels eine 
Verminderung, der des Kothes eine Vermehrung, 
die Gesammt-N-Ausfuhr aber nur eine geringe Zu¬ 
nahme, so dass nnr eine Verschiebung stattgefunden 
hat. Da die Thiere sich aber schnell auf diese Ver¬ 
änderung einstellen, ohne an Gewicht zu verlieren, 
sei anzunehmen, dass nicht unverändertes ver- 
werthbares Material durch den Koth verloren wird, 
sondern vielmehr solche Stoffe, die schon Dienste 
geleistet haben, oder überhaupt nicht haben leisten 
können. 

Tannigen bewährt sich nach Giacomo-Silva 
(235) besonders bei rhachitischen Kindern, deren 
Diarrhöen häufig auf vasomotorische Störungen 
zurückzuführen sein sollen. Das Mittel wirkt hier 
als Darradesinficiens und beseitigt somit einen 
vom Darme aus wirkenden Reiz. 

Hall und Smith (236) stellten sich die Auf¬ 
gabe, den Werth einiger im Handel befindlicher 
Milch ferment-Präparate für die Therapie festzn- 
stellen, und fanden, dass diese Präparate nicht im 
Stande sind, ihre Aufgabe zu erfüllen. So lange 
nicht eine wesentliche Verbesserung der Herstel¬ 
lungsmethoden erreicht sei, müsse ihre Darreichung 
eher schädlich als nützlich erscheinen. Wo eine 
Milchferment-Therapie wünschenswerth sei, solle 
man frische aktive und dem Zustande der Kranken 
besonders angepasste aerobe, bez. anaörobe Culturen, 
aus einem zuverlässigen Laboratorium bezogen, in 
einem flüssigen Medium an wenden. 

Rosenberg (237) veröffentlicht die Ergeb¬ 
nisse der Behandlung von Magen-Darmkranken mit 
Yoghurt-Präparaten. In 28 klinisch beobachteten 
Fällen war eine ausgesprochene Wirkung nicht zu 
erkennen. Das Ferment ist indifferent, wenigstens 
bei Erwachsenen. Dagegen ist Yogurth-Milch im 
Stande, die Indieanurie zu beeinflussen. Hier ist 
aber die Milch das Darmdesinfieienz, das eine Aen- 
dernng der Darminhaltsreaktion bedingt. Dagegen 
ist die durch die Yoghurtgährung verwandelte Milch 
ein concentrirtes wohlschmeckendes Nährmittel 
von vorzüglicher Wirkung. 

lieber die Wirkung des Yoghurt macht auch 
Wegele (238) Mittheilungen auf Grund eigener 
Erfahrungen. Yoghurt ist eine Sauermilch, die 
durch das Maya oder Podkwassa-Ferment erzeugt 
wird. Maya enthält eine Anzahl Milchsäure bil¬ 
dender Bakterien, unter denen der Bacillus bulga- 
ricus der stärkste ist W. benutzte ein von 
Metschnikoff hergestelltes Yoghurt-Präparat: 
Lactobacilline (hergestellt durch die Gesellschaft 
Le Ferment zu Paris, Niederlage in Berlin: Lucae’s 
Apotheke Unter den Linden), das auf einfacherem 
Wege die Gährung der Milch bewirkt, als die deut- 
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sehen Präparate. Die Milch lässt man 3 mal auf- 
wallen, auf 45° C. abkühlen und setzt dann das 
vorher mit Milch angerührte Ferment imter starkem 
Rühren zu. Nach 8stündigem Aufenthalte im Brut¬ 
ofen ist die Milch fertig. Im Wärmekasten dauert 
es etwas länger. Es giebt auch Lactobacillen in 
Bouilloncultur und Tabletten. Da die Bacillen im 
Darme lebensfähig bleiben, sind sie im Stande, die 
Dannflora zu überwuchern, worauf ihre Wirkung 
hauptsächlich zu beruhen scheint. Die Yoghurt- 
milcli ist ein concentrirtes leicht verdauliches 
Nahrungsmittel, gut verwendbar bei Magenstörun¬ 
gen mit herabgesetzter Saftabsonderung (Katarrh, 
Achylie), gute Motilität vorausgesetzt. Sie kann 
auch bei nervöser Dyspepsie nützlich sein. Ihr 
eigentliches Gebiet ist aber der kranke Darm. Nach 
französischen Berichten ist sie mit Erfolg ange¬ 
wendet worden bei akuten infektiösen Darmerkran¬ 
kungen, auch bei Typhus abdominalis, bei akuter 
und chronischer Dysenterie. Bei Tropendysenterie 
gaben die Milchsäurebacillen in Bouilloncultur die 
glänzendsten Resultate. (Brochet.) W. selbst 
sah vortrefflichen Erfolg bei Indian sprue, wobei 
die Wirkung besonders in Beseitigung der Darm- 
fäulniss zu Tage trat (Ueberwucherung der Darm¬ 
flora). 

Schütz (239) schreibt über chronische dys¬ 
peptische Störungen des Kindesalters. Der Inhalt 
der Arbeit deckt sich im Wesentlichen mit dem 
eines früheren hier bereits besprochenen Aufsatzes 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p 247), in dem dieselben Stö¬ 
rungen der Erwachsenen beschrieben wurden. Bei 
Kindern ist die Prognosestellung unsicherer. Das 
Leiden kann erblichen Ursprungs sein. Es scheint 
namentlich auch mit rhachitischen Erkrankungen 
in Zusammenhang stehen zu können. 

Chei n isse (240) stellt eine Anzahl Berichte 
über Fälle von Enteritis phlegmonosa aus der Lite¬ 
ratur zusammen und construirt aus diesen ein 
Krankheitsbild. Danach besteht das Leiden stets 
in einer submucösen bis zur Serosa greifenden 
eitrigen Infiltration der Darmwand, die meist durch 
Streptokokken, bisweilen durch diese und Staphylo¬ 
kokken zugleich bewirkt wird. Sitz der Entzün¬ 
dung sind meist das Duodenum und der oberste 
Theil des Jejunum, doch können auch das Ileum 
und Coecum mit Processus befallen sein. Die Stö¬ 
rung scheint ihren Ausgang von katarrhalischen 
Erkrankungen oberer Darmtheile nehmen zu können. 
Auch scheinen andere katarrhalische Erkrankungen, 
wie Bronchitis und Angina, mit ihr in Zusammen¬ 
hang stehen zu können. Traumatische Einflüsse 
sind nicht auszuschliessen, da die Prädilektions- 
.theile des Darmes : oberes Jejunum und Duodenum, 
durch ihre stark fixirte Lage solchen besonders 
ausgesetzt sind. (Ein hierhergehöriger Fall von 
Mac Ca 11 um ist auszugsweise wiedergegeben 
Jahrbb. CCXCIII. p. 195). 

Rocchi (241) stellte sero-diagnostische Unter¬ 
suchungen an Kranken an, die nach dem Genüsse 
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von Wurst aus Schweinefleisch unter den Erschei¬ 
nungen der Cholera nostras erkrankt waren. Dass 
das Fleisch von erkrankten Thieren herrührte, war 
nicht nachzuweisen. Wohl aber war es bekannt, 
dass am Orte der Erkrankungen (Bologna) kurze 
Zeit vorher eine starke und verbreitete Epidemie 
von Pneumoenteritis unter den Schweinen geherrscht 
hatte. Die sero - diagnostischen Untersuchungen 
hatten Ergebnisse, die die Annahme gestatten, dass 
ein Mikroorganismus vom Typus „Gärtner- 
Schottmüller“ die Ursache der Erkrankungen 
gewesen ist Ausserdem bestätigten die Aggluti- 
nationsuntereuchungen die Behauptung derjenigen 
Autoren, die die beiden Typen des Gärtner ’schen 
Bacillus aufgestellt haben (Enteritis - Typus und 
Typus Aertryck). Ferner erwiesen sie die Iden¬ 
tität des Typus Aertryck mit Bae. par&typhi B. 

Flagellaten im menschlichen Darme fand Gua- 
stalla (242) in folgendem Falle. 

Ein 50jähr. Ziegelarbeiter hatte mit 30 Jahren eine 
schwere Darmerkrankung durchgemacht, die in eine chro¬ 
nische Form übergegangen war, bestehend in Wochen bis 
Monate dauernden, von Fieber und Leibschmerzen beglei¬ 
teten Diarrhöen. Schliesslich gerieth der Kr. in einen 
Zustand grosser Abmagerung und Anämie mit Oedemen 
und Petechien. Der Bauch war druckempfindlich in der 
Nabel- und Ileocöcalgegend. Leber und Milz etwas ver- 
grössert. Tibiae, Schlüsselbein, Sternum besonders druck¬ 
empfindlich. Im Stuhle, der dünnflüssig war und im 
Thermostaten stark zu gähren pflegte, fanden sich kolos¬ 
sale Mengen von Cercomonas intestinalis. Zahl der rothen 
Blutkörperchen und Hämoglobingehalt sehr stark redu- 
cirt. Leukocyten vermehrt, besonders die monomikleären 
und eosinophilen Zellen. Magenbefund : Hypacidität und 
Hypermotilität. Durch 01. Ricini wurde der Stuhl regel¬ 
mässiger, die Flagellaten verschwanden; traten aber zu¬ 
gleich mit Fieber nach jeder Abführwirkung für deren 
Dauer wieder auf. Sie scheinen im saueren Coloninhalt 
zu Grunde zu gehen, während sie in den» durch das 
Laxans bewirkten alkalischen Dünndarmstuhle noch län¬ 
gere Zeit erschienen. Ob das verabreichte Areenpräparat 
Arsacin zu dem Verschwinden beigetragen hat, lässt G. 
unentschieden, hält es aber für möglich. G. bemerkt noch, 
dass mit einem Extrakte aus dem flüssigen Stuhle und 
dem Serum des Kr. Präcipitationen in Verdünnungen bis 
1:100 zu erhalten waren, während mit demselben Extrakte 
und Serum eines Gesunden solche nur bei unverdünnter 
Verwendung des Ereteren gelangen. 

Veymeersch (243) macht aufmerksam auf 
eine von Gallois, Abrami und Blaison ein¬ 
geführte Behandlung der Gastroenteritis bei Kindern. 
Sie besteht darin, dass die Kinder auf eine Art 
Trockenkost gesetzt werden. Um die Nahrung mög¬ 
lichst ähnlich der Milch zu halten, wird hierzu 
Käse gewählt, der sich von Milch nur durch den 
Flüssigkeitsgehalt unterscheide (Gervais oder Petit- 
Suisse). 1 oder 2 Suppenlöffel voll von frischem 
Käse werden mit eben so viel Milch, Gersten¬ 
schleim oder Wasser verdünnt. Nach Zusatz von 
Zucker ist das Nahrungsmittel zur Verabreichung 
fertig. Kinder von 3—7 Monaten sollen 50—60 g 
Käse täglich erhalten, womit 200—250 g Flüssig¬ 
keit eingeführt werden dürfen. Man kann je nach 
Bedürfniss fetten oder mageren Käse nehmen. Der 
Erfolg soll sehr gut sein. 
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Exner und J a e g e r (244) beobachteten einen 
Kranken, der die Zeichen einer Darmstenose: Un¬ 
regelmässigkeiten des Stuhles, Schmerzen im Ober- 
banch, Darmsteifung, sichtbare Dfinndarmperistal- 
til, aufwies. 

Bei der Laparotomie wurde eine Stenose nicht gefun¬ 
den, wohl aber zeigten sich einige Stellen des Dünn- 
und Dickdarmea maximal contrahirt. Weiter fand sich 
über dem Pankreas ein flacher, nach rechts reichender 
Tumor. Der Kr. wurde spater noch wegen Zeichen von 
Pylorusstenose einer zweiten Operation — Gastroentero¬ 
stomie — unterzogen, nach deren Ausführung er starb. 
Die Sektion ergab narbige Stenosen des Pylorus und der 
Kardia und eine entzündiiohe Schwarte des retroperito- 
näalen Gewebes oberhalb des Pankreas. Leider wurden 
die retroperitonäalen Nerven nicht präparirt, durch deren 
Reizung oder Lähmung, wie E. u. J. vermuthen, die 
Innervation des Darmes gelitten haben konnte. 

Es wurden daraufhin thierexperimentelle Unter¬ 
suchungen — an Katzen — vorgenoramen, die 
positive Resultate ergaben, soweit sie das Ganglion 
coeliacum betrafen. Nach dessen Exstirpation gaben 
Reizungen des Darmes durch elektrische Ströme 
weit länger dauernde Contraktionen als unter nor¬ 
malen Verhältnissen, so dass anzunehmen ist, dass 
das Ganglion coeliacum Hemmungsfasem für die 
Darmbewegung enthält. Ausschaltung dieser Hem¬ 
mungsfasern durch Schädigung des Plexus coeliacus 
könne auch in dem oben geschilderten Falle die 
scheinbare Darmstenose und die thats&chlich vor¬ 
handenen Darmspasmen bewirkt haben. 

Pendred (24-5) hatte lange Zeit Gelegenheit eine 
Pat. zu beobachten, die an Koliken, Erbrechen, bald Ver¬ 
stopfung, bald Diarrhöe litt, Zuständen, die sich nach und 
Dach verschlimmerten, zu Abmagerung führten und end¬ 
lich in das Krankheitsbild der Darmverschliessung über¬ 
gingen. Die nun vorgenommene Operation Hess zunächst 
nichts Abnormes bemerken. Endlich wurde eine deut¬ 
lich verengte Dannstelle gefunden, die aber plötzlich 
unter den Händen des Operateurs sich löste, also spastisch 
contrahirt gewesen war. Die Kr. besserte sich nicht, 
sondern starb nach wenigen Tagen. Es konnte an den 
Eingeweiden nichts Abnormes entdeckt werden. P. be¬ 
merkt, dass einen gleichen Fall C. W. Dean veröffent¬ 
licht hat in dem Brit med. Joum. vom 13. März 1909. 

Wynne undSturm (246) behandelten eine 45jähr. 
l'nverheirathete, die mehrmals Anfalle von Gallenstein- 
iolik und 3 Jahre vor der jetzigen Erkrankung schon eine 
akute I) armobst ruktion, die sich aber von selbst löste, 
durcbgemacht hatte. Die in dringender Gefahr befind¬ 
liche Pat. wurde der Eröffnung des Abdomens unter¬ 
worfen. Die Gallenblase wurde leer gefunden, die Bruch¬ 
pforten waren frei und der Dickdarm normal von der 
Flexura hepatica bis zum Rectum. Das Coecum stak in 
Adhäsionen. Bei Hervorziehen des ausgedehnten Jejunum 
zeigte sich ca. 2 Fuss jenseits des Ligamentum Treitzii 
der Uebergang des ausgedehnten Darmtheiles in einen 
^tark contrabirten, ohne dass ein Band oder eine andere 
Ursache für die Einschnürung zu sehen war. Diese 
wanderte langsam aufwärts. Nach Entleerung einer der 
ausgedehnten Schlingen wurden die Därme in das Ab¬ 
domen zurückgebracht. Danach wurde die Gegend der 
Appendix untersucht. Es fand sich ein entzündeter 
Wurmfortsatz, der einen eingekeilten Gallenstein enthielt. 
Die Kr. starb, wahrscheinlich in Folge von Shock. Die 
krampfhafte Darmstenose wurde betrachtet als reflek¬ 
torisch bedingt durch die Appendixerkrankung. W. u. S t. 
bemerken noch, dass die Manipulation mit den Därmen 
die Ursache des Shocks gewesen sei, was man auch in 
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anderen Fällen derartiger Zufälle von Enterospasmus 
beobachtet habe. 

Zwei Fälle von chronischem Enterospasmus, die 
Rinne (247) beschreibt, sind der Seltenheit des 
Krankheitabildes halber von Interesse, und weil sie 
beweisen, dass Darmsteifung und sichtbare Peri¬ 
staltik nicht nur bei organischen, sondern auch bei 
funktionellen Stenosen des Darmes Vorkommen. 

1) Eine 43jähr. Dienstmagd hatte viele Jahre lang an 
Obstipation gelitten. Seit 2 Jahren traten nach Nahrungs¬ 
aufnahme Schmerzen im mittleren Theile des Leibes auf 
mit Bildung von Anschwellungen, die sich zu beiden Seiten 
des Leibes abwärts bewegten, um schliesslich unter Gurren 
zu verschwinden. Uebelkeit und Erbrechen fehlten. Stuhl 
nur auf Lavement. Pat ist mittelgross, wiegt 47.5kg. 
Rechte Niere ptotiseb. Epigastrium leicht eingesunken, 
Hypogastrium ziemlich aufgetrieben. Unter starken 
Schmerzen sah man im Epigastrium einzelne Darm- 
partieu anschwellen, zur Cökalgegend hin sich steifen, 
um unter Gurren bald wieder zu verschwinden. Keine 
freie Salzsäure im Magen. Die Probelaparotomie zeigte, 
dass die geblähte Schlinge dein Dünndarme angehörte, von 
der Gegend des Coecum bis ungefähr zur Flexura lienalis 
reichte, uud dort plötzlich in ein ad inaximum contrahirtes 
Stück überging, das ziemlich 40 cm lang war; darauf folgte 
wieder ein normaler Abschnitt, der in das Coecum mün¬ 
dete. Mit einigem Drucke auf den oberen geblähten Theil 
Hess sich der Spasmus überwinden, trat jedoch alsbald 
von Neuem auf. Die Bauchwunde wurde nach Trennung 
zweier dünner Adhäsionen geschlossen. Nach und nach 
wurde derStuhl normal. Die Anfälle blieben aus, kehrten 
aber wieder, als Pat unter deprimirenden Gemüths- 
eindrücken zu leiden hatte. Die gewöhnlichen Mittel be¬ 
seitigten sie dieses Mal. — 2) [Fall von Prof. Tiling.] 
Aehnlicher Fall bei einem 38jäbr. Arbeiter, mit gleichem 
Verlaufe. Bei beiden Kr. waren in der Jugend Zeichen 
von Ulcus ventriculi beobachtet worden. 

Roch und de Senarclens (248) beobach¬ 
teten eine Hysterica, die Symptome von Darro¬ 
verschluss zeigte. 

Die Lokalerscheinungon waren nicht schwerer Art, 
os fehlten Schmerzen und Meteorismus; eine 1 Jahr früher 
wegen ähnlicher Erscheinungen ausgeführte Probelaparo¬ 
tomie hatte das Fehlen eines mechanischen Hindernisses 
ergeben. Das einzige ernstere Symptom bestand in Er¬ 
brechen fäkal riechender Massen. Die Kr. starb, wahr¬ 
scheinlich in Folge von Stercorämie. Bei der Sektion 
fand sich, dass eine 20 cm lange Schlinge des Jejunum 
durch einen Peritonäalstrang abgeschnürt war. 

Anknüpfend an diesen Fall besprechen R. u. 
de S. die Diagnose und Differentiakliagnose des 
dynamischen und des mechanischen Ileus. Sie 
kommen zu dem Ergebnisse, dass dem Erbrechen 
mit fäkalem Charakter eine grosse Bedeutung bei¬ 
gemessen werden muss. Doch sind die Fälle, in 
denen geformte Faeces durch den Mund entleert 
werden, immer mit grösstem Misstrauen zu be¬ 
trachten, und genau wegen wahrscheinlicher Simu¬ 
lation zu prüfen. Dagegen ist Erbrechen von Massen, 
die nur den Geruch der Faeces und nicht geformte 
Beimengungen haben (vomissements fccaloldes) von 
ernstester Bedeutung. Er zeigt an, dass ein das 
Leben durch Kothintoxikation bedrohender Darm¬ 
verschluss besteht, sei er dynamischer oder mecha¬ 
nischer Natur, und giebt die Indikation für die 
Operation, da auch auf blossen Spasmen oder Para¬ 
lysen beruhende Hindernisse dadurch leicht besei- 
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tagt werden. Der ans dem Leibe hervorgezogene 
Darm gewinne ohne Weiteres seine gestört ge¬ 
wesene Bewegungsfähigkeit wieder. Die Abhand¬ 
lung ist sehr lesenswerth. 

Im Anschlüsse an Betrachtungen über die 
Schwierigkeiten, die sich der Erkennung der Cirku 
lationsstörungen in den Mesenterialgefassen am 
Lebenden entgegenstellen, berichtet Nenmain 
(249) über einige hierhergehörige Fälle. 

1) Ein 59jähr. Hospitalit mit schwerem Herzfehler 
hatte schon einige Male während der Erholung von einer 
starken Compensationsstörung über heftige Leibscbmerzen 
geklagt. Bei gutem subjektiven Befinden trat wiederum 
ein solcher Anfall ein, begleitet von sanguinolentem Er¬ 
brechen, blutigen Durchfällen, Meteorismus. Von einer 
Operation bei diesem für mechanischen Ileus gehaltenen 
Zustande nahm N. Abstand trotz Erkennung der wirk¬ 
lichen Verhältnisse, wegen des schlechten Zustandes des 
Kranken. Sektion: Arteria mesenterica superior 5cm 
unterhalb ihres Abganges von der Aorta völlig thrombosirt. 
Thromben in 2 Neben Asten, kleinere Aeste leer. Betroffen 
waren Dünndarm, Coectim, Colon ascendens im Anfangs- 
thoil. Blutige Infarcirung bis völlige Gangrän. Keine 
Perforation, aber seröseiterige Peritonitis. — 2) Eine 
42jähr. Frau, strumatöse Familie, selbst mit rudimentärem 
Basedow, mit Gallensteinen behaftet, durch letztere sehr 
heruntergebracht, war an heftigen Leibscbmerzen er¬ 
krankt mit langsam sich entwickelnden Zeichen eines 
mechanischen Ileus. Bei der Operation fand sich eine 
der obersten Dünndarmschlingen in dem Zustande des 
anämischen Infarktes (Niederstein). Resektion von 
40 cm Dünndarm sammt Mesenterium. End-zu-End-Ver¬ 
einigung mittels Murphy-Knopfes. Heilung. An dem bei 
der Operation gewonnenen Präparate waren besonders die 
blasse Farbe und das Fehlen von Blutungen in die Ge¬ 
webe oder das Darmlumen auffallend. DieDarmwandung 
war bis zu völligem Verschlüsse des Lumens ödematös ge¬ 
schwollen. Das peritonäale Exsudat war nicht blutig ge¬ 
färbt Im Mesenterium sassen die meisten Thromben in 
den Venen. — 3) 43jähr. Frau, von Kind auf verstopft, 
seit */j Jabr Dicht genau lokalisirbare Magenkrärnpfe. 
Plötzliche Erkrankung unter lleuserscheinungen. Laparo¬ 
tomie: diffuse, frische, eiterige Peritonitis, ln der Gegend 
der Bauhin’schen Klappe eigenthümlicb veränderte Darin- 
scblinge, die resecirt wurde. Murphy-Knopf. Zweiter 
Ileus durch diesen veranlasst Zweite Operation. Heilung. 
Der eigentlich stenosirteTheil des entfernten Darmstückes 
zeigte Verschluss des Lumens durch kolossale Schleim¬ 
hautverdickung, bedingt durch Zusammenschrumpfen der 
Seros» und Muscularis in der Längsrichtung. N. nimmt 
an, dass auch hier vielleicht ein anämischer Infarkt be¬ 
standen habe, von geringerer Stärke, als in Fall 2, und 
dass die Schrumpfung als Heilungsprocess dieses Vor¬ 
ganges betrachtet werden könne. Die Laparotomie ist in 
jedem Falle zu empfehlen, da Spontanheilungen zwar 
Vorkommen, aber wohl nicht ohne schwere sekundäre 
Störungen zu hinterlassen. 

Radoniöic (250) beschreibt einen Fall von tödt- 
lich endender Obturation der Arteria mesenterica supe¬ 
rior, an einem Alkoholiker mit einer chronischen Herz¬ 
erkrankung beobachtet. Die Diagnose konnte nnte mortem 
gestellt werden. Sie stützte sich hauptsächlich auf das 
Auftreten von prall-elastischen „todten‘‘, also peristal¬ 
tisch nicht thätigen Tumoren im Abdomen, über denen 
Tympanismus nachweisbar war: geblähte paralytische 
Dannschlingen. Darmblutungen waren nicht eingetreten. 
B. hält diese nicht für eine für das Krankheitsbild un¬ 
entbehrliche Erscheinung. 

D e n y o r (251) giebt einen Sektionsbericht übereinen 
schnell tödtlich verlaufenen Fall von Volvulus ilei, der 
indessen nicht zu einer genauen Feststellung der Krank¬ 
heitsursache führte. 
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Eine vortreffliche Abhandlung schrieb Water- 
house (252) über Volvulus. W. sagt hinsichtlich 
der Therapie, dass Wassereinläufe in Knie-Ellen¬ 
bogenlage bei Volvulus des Colon sigmoideum Re¬ 
duktion bewirken können, wenn der Fall frisch ist, 
der Drehungswinkel nicht über 270° beträgt, und 
der Fall der häufigeren Fora: rectum en arriöre, 
angehört. Bei der anderen, selteneren Form, bei 
der das Rectum vorn liegt, seien Darmeingiessungen 
eher schädlich als nützlich. W. hält Volvulus für 
viel häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. 
Der Zustand gehöre zu den gefährlichen, aber nur 
deshalb, weil die rechte Zeit zum Eingreifen ver¬ 
säumt wird. Die Gefahr liege darin, dass Strangu¬ 
lation des Darmes eintritt, der alsbald Gangrän 
folgt. Das häufige Fehlen von Erbrechen lasse den 
Zustand unbedenklich erscheinen. Es sei aberauch 
in frischen Fällen keine Zeit zu verlieren. Die In- 
cisiou soll in der Linea alba gemacht werden, so 
dass alsbald alle Eingeweide controlirt werden 
können. Ist dasCoecum leer, so betrifft die Achsen¬ 
drehung das kleine Gedärm; Ausdehnung des 
Coecum beweist den Sitz im Dickdarme. Der Vol¬ 
vulus soll durch die Incisionsöffnung möglichst 
hervorgeholt werden, was meist leicht gelinge 
wegen der übergrossen Länge des Mesenterium, 
auf der die Möglichkeit der Achsendrehung beruhe. 
Wenn die Darmverschliessung nur kurz (wenige 
Stunden) gedauert hat, sind die gebildeten Ver¬ 
klebungen leicht zu lösen, und die Reposition macht 
wenig Schwierigkeiten. Aber die in normale Lage 
gebrachte Schlinge springt leicht wieder in die 
fehlerhafte Stellung zurück. Das ist nur sicher zu 
vermeiden, wenn die aufgeblähte Schlinge ihres In¬ 
haltes entledigt wird durch Eröffnung auf der dem 
Mesenterialansatze gegenüberliegenden Seite, und 
zwar muss auch der Inhalt der oberhalb liegenden 
Darmpartie entleert werden. Dieses geschieht am 
besten durch Ausspülungen von der Incision aus. 
Da der Darm durch die Verschliessung vielleicht 
geschädigt ist, soll er einige Tage lang drainirt 
werden. Dieses geschieht durch ein Glasrohr, das 
durch Naht in der künstlichen Oeffnung befestigt 
würd. Wo der Darm bereits gangränös erschien, 
brachte ihn W. einschliesslich eines oberen und 
eines unteren gesunden Stückes vor die Wunde und 
nahm die Resektion erst später vor. Soll die Wieder¬ 
kehr der Drehung mit Sicherheit vermieden werden, 
so ist das verlängerte Mesenterium zu verkürzen 
durch Anlegen von Seiden nähten rechtwinklig zum 
Darme von der Stelle der Anheftung des Mesen¬ 
terium oder Mesocolon am Darme bis zu seiner 
Wurzel, die dann zusammengezogen werden. Dieses 
Verfahren sei der Anheftung der Darmschlinge an 
die vordere Bauchwand vorzuziehen, da die peri¬ 
tonäale Adhäsion regelmässig sich in eine dünne 
Schlinge verwandle oder bald ganz verschwinde. 

In einem Artikel über Volvulus des Colon ascen¬ 
dens wendet sich Seefisch (253) zunächst gegen 
die Bezeichnung Coecum-Volvulus, die bisher für 
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diese Fälle ebenso wie für Drehungen des eigent¬ 
lichen Blinddarms angewandt wurde. Die Ent¬ 
stehung der sehr seltenen Erkrankung ist zurück¬ 
zuführen auf das Vorhandensein eines Mesenterium 
ileocoecale commune — einer angeborenen Missbil¬ 
dung —, ferner auf die Ueberfüllung des Darmes 
mit unverdaulichen Speisen und eine gewaltsame 
Bewegung des Menschen, die die Drehung des 
Colon bewirkt. Meist sind dem schweren Anfall 
schon leichtere vorangegangen. Symptomatisch 
wichtig ist der Befund von schräg oder quer ver¬ 
laufendem Meteorismus, gewöhnlich mit erloschener 
Peristaltik, die Möglichkeit, soviel Wasser in das 
Rectum einzugiessen, dass ein tiefer sitzendes 
Hindernis« ausgeschlossen erscheint, spät einsetzen¬ 
des fükulentes Erbrechen. Bei noch bestehender 
Peristaltik wird diese in dem verlagerten Darme 
in umgekehrter Richtung wie im Quercolon ver¬ 
laufen (v. Z ö g e - M a n t e u f f e 1). 

Die Behandlung muss chirurgisch sein und in 
Reposition des Darmes bestehen, wenn nicht bereits 
i'ingetretene Gangrän die Resektion erforderlich 
macht Sehr zweckmässig ist die gleichzeitige 
Ausführung der Appendicostomie, durch die das 
Coecum fixirt wird, und die die Entleerung der 
0a9e aus dem betroffenen Darmabschnitte ermög¬ 
licht. — Es erkranken an dem Volvulus des Colon 
ascendens 3mal häufiger Männer als Frauen, 70°/ 0 
aller Fälle betreffen jüngere Individuen. S. schliesst 
die Schilderung eines selbst beobachteten Falles an. 

Car nett (254) erzählt folgenden ungewöhnlichen 
Fall von Dar mrer Schluss : Eine 45jähr. Frau batte nie 
Magen- oder Darmbeschwerden gehabt. Eines Tages 
glitt sie aus, als sie einen Waschzuber voll Wasser trug, 
und fiel mit dem Leib auf den vorstehenden Griff des 
Zubers. Der Stoss traf den Bauch rechts vom Nabel. 
Zunächst bemerkte sie keinerlei Folgen des Falles, ausser 
einem grossen Bluterguss in den Bauohdecken, der sie 
nicht an Verrichtung ihrer Arbeit hinderte. Erst einen 
Monat später traten verschiedene Magenbesch werden ein. 
Bald konnte sie keine Nahrung mehr nehmen ohne 
Schmerzen und Erbrechen zu bekommen. Etwa 1 Jahr 
vor der Aufnahme der Pat. zeigte das Erbrochene manch¬ 
mal das Aussehen von Kaffesatz; später wurden Speisen 
erbrochen, die 24—36 Stunden vorher genossen waren; 
nie verlor an Gewicht. Bei der Aufnahme in das Kranken¬ 
haus wurden verschiedene Abnormitäten gefunden, jedoch 
nichts, was mit den Beschwerden in Zusammenhang zu 
bringen war. Bald aber traten Zeichen vollkommenen 
Dannverschlusses auf, die die Operation nöthig machten. 
Dabei fand Bich, dass 8 Fuss des Dünndarmes sich um ihr 
rigenes Mesenterium gedreht hatten und 3mal durch einen 
Hiss des Mesenterium hindurchgerutscht waren. Die 
Achsendrehung des Dünndarmes hatte den Verschluss 
bewirkt. Es gelang, die 8 Fuss Darm 3mal durch den 
Mesenterialnss zurückzudrehen, damit die axiale Drehung 
des Darmes ebenfalls zurückzubringen und so die Ob¬ 
struktion zu lösen. Der Mesenterialrias wurde geschlossen. 
Krfolg gut. Der Hiss schien durch das Trauma entstanden 
zu sein; die Därme waren dann nach und nach durch- 
geschlnpft 

Raven (255) schreibt über die Erkrankung eines 
bjähr. Knaben an Intussusception, die zu Darmperforation 
geführt hatte. Bei der Laparotomie fand sich kothhaltige 
Flüssigkeit im Peritonäalraume. Im oberen Wundwinkel 
lag eine mit der vorderen Bauchwand fest verklebte 
Dannschlinge, nach deren Eröffnung sich Flüssigkeit 
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gleicher Art ergoss. Es wurde ein Gazestreifen in den 
Peritonäalraum gelegt und die Bauchwunde offen gelassen. 
Am 4. Tage nach der Operation hatte sicli eine Kothfistel 
gebildet, aus der am 8. und 10. Tage nekrotische Darm¬ 
stücke von 30, Wz. 20cm Lange ausgestossen wurden, 
langsame Genesung. 4 Jahre später traten deutliche 
Stenosenerscheinungen auf, die indessen zunächst nicht 
genügend beachtet wurden, so dass auch diesmal Darm¬ 
perforation eintrat. Tod. Die Stenose, die sehr eng war, 
und wohl am Halse der Intussusception sich gebildet 
hatte, enthielt öl Kirschkerne. 

vonSohlern (256) schildert folgenden Fall: Ein 
35jähr. Tischler litt seit 5 Jahren nnUnterschenkelvaricen 
und -Geschwüren. Vor 3 Jahren wurde an beiden Unter¬ 
schenkeln die Stnimpfbandoperation ausgeführt und 
ausserdom beiderseits die Vena saphena in der Schenkel- 
beuge unterbunden. Schon damals zoigten sich Sym¬ 
ptome von Thrombose der Cava inferior. Plötzlich im 
December 1908 Magenschmerzen, Erbrechen, nach einigen 
Tagen sistirten Abgang von Stuhl und Flatus vollkommen. 
Bauch tympanitisch, in den abhängigen Partien stark ge¬ 
füllte und ektatische Venen und grosse Druckempfindlich¬ 
keit. Durch interne Behandlung wird etwas Besserung er¬ 
zielt, doch bleiben die Symptome eines incompleten Ileus 
bestehen ; Verdachtauf Thrombose der Mesenterialgefässe. 
Nach längerer Dauer dieses Zustandes, wobei Pat. sich 
erträglich fühlte, ging mit dem Stuhle ein 76cm langes 
nekrotisches Darmstiick ab und darin eine 5 cm lange 
Stopfnadel. Einen Monat später traten Erscheinungen 
von Darmstenose auf. Bei Magenaufblahung zeigte eine 
hinter dem Magen gelegene Darmschlinge Darmsteifung. 
Bald danach Erbrechen u. s. w. Operation: Unterhalb der 
oberen Ansatzstelle der Radix mesenterii, dicht unterhalb 
des Pankreas, trifft man auf 2 Darmabschnitte, deren 
oberer gebläht, deren unterer collabirt ist. Beim Ver¬ 
such der IAsung rissen beiderseits die Darmenden ein, 
und zeigten 2 etwa linsengrosse Löcher, die vielleicht 
ihrer Communikationsstelle entsprachen. Die Enden 
wurden durch Murphyknopf vereint Pat. war durch die 
2‘ 3 / t Stunden dauernde Operation sehr erschöpft und starb 
bald nachher. Bei der Sektion fand sich die Darnmaht 
ungefähr handbreit unterhalb der Flexura duodenojeju- 
natis. Der Darm ist überall durchgängig. An der Stelle 
der Darmnaht liegt ein Murphy knöpf. Vena saphena 
magna beiderseits stark verengt durch sinusartigo Degene¬ 
ration alter Thromben. Vena circumflexa femoris late¬ 
ralis stark erweitert. Venae iliaeae externae und com- 
munes durch fibröse Balken und Strange stark verengt 
Vena cava inferior von der Vereinigungsstelle der Venae 
iliaeae coramunes an völlig obliterirt. Von ihnen gehen 
schwache collaterale Verbindungen aus. Zweibandbreit 
über der Vereiuigungsstelle der Venae iliaeae communes 
wird die Vena cava inferior wieder durchgängig. Die 
Vena portae ist nur in nächster Nähe der Leber durch¬ 
gängig. Sie wie die Venae masentericae sind durch alte 
braune trockene Thromben gefüllt. 

Kingsford (257) berichtet über einen tödtlich aus¬ 
gegangenen Fall von Intussusception des Heum, wahr¬ 
scheinlich durch ein Meckel 'sehen Divertikel bedingt. 
Der Kr. war ein lOjälir. Knabe, der an Hämophilie litt 
die in seiner Familie erblich war. 

Als seltene Folge einer Pylorusresektion wurde 
von Oestreich (258) eine Stenose des Quercolon 
entdeckt 

Ein Sandsteinarbeiter, 53 J. alt wurde von schweren 
Magen erscheinungen durch eine Pylorusresektion — Ent¬ 
fernung eines narbigen Pylorus — befreit. 2 Jahre nach 
der Operation ging es ihm wieder schlechter. Erbrechen 
und Abmagerung, sowie Fühlbarkeit eines Tumors im 
Leibe Hessen die Entwickelung eines Magencarcinoms 
annehmen. Die Operationsnarbe hatte eine Diastasu der 
Bauchmuskeln im Gefolge gehabt; in einer dieser ent- 
spechendon VorwÖlbting waren peristaltusche Bewegungen 
sichtbar, die, wie durch Aufblähung des Magens fest- 
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gestellt wurde, dem Dickdarm angehörten und auf eine 
Dannstenose hin wiesen. Die Sektion zeigte, dass letztere 
nur aus Narbengewebe bestand, aber fast vollständig war. 
Der zurückgestaute Inhalt des Dickdarmes oberhalb der 
Stenose hatte zu Decubitalgeschwüren geführt, deren 
eines perforirt war, eitrige Peritonitis erzeugt hatte, und 
dadurch die eigentliche Todesursache geworden war. 

Einen sehr lehrreichen Abriss über die Therapie 
des Ileus (des dynamischen und mechanischen, 
completen und incompleten), hauptsächlich die Ver¬ 
wendbarkeit der inneren galvanischen Elektrisirung 
des Darmes (lavement Olectrique) von L e j a r s (259), 
endet in folgenden Schlusssätzen: „Das elektrische 
Lavement ist sehr geeignet, eine incomplete Darm- 
verschliessung, eine langdauemde Verstopfung, die 
zur Stockung der Ausleerung zu führen droht, auch 
dann noch schnell zu heben, wenn die Verordnung 
von grossen Wassereinläufen ohne Erfolg geblieben 
ist. Bei den Pseudoocclusionen. den Fällen von 
dynamischem Deus, bez. von Kothstauung ist es 
ebenfalls bei genügend zeitiger Anwendung nütz¬ 
lich. Es kann in diesen Fällen wiederholt ver¬ 
sucht werden, vorausgesetzt, dass der Allgemein¬ 
zustand nicht geneigt ist, sich zu verschlechtern. 
Bei Krebsstenosen soll es nur mit grösster Vorsicht 
und unter Berücksichtigung seines nur temporären 
Nutzens verwendet werden. Bei erkennbarem 
Tumor wird die Ausführung der sofortigen Enter- 
ostomie fast immer das richtigere Verfahren sein. 
Bei dem akuten ausgesprochenen Ileus kann mau 
das elektrische Lavement auch versuchsweise an¬ 
wenden, doch muss dies vorsichtig und ohne zu 
grosse Beharrlichkeit geschehen. Tritt nicht als¬ 
bald Erfolg ein, so greife man zur chirurgischen 
Hülfe. Wo Verdacht auf Peritonitis oder Appen- 
dicitis besteht, ist das Verfahren contraindicirt und 
gefährlich. Ausser in diesen Fällen beruht die 
Gefahr seiner vorsichtigen Anwendung nur in dem 
damit verbundenen Zeitverlust. Die Procedur wird 
mit einer constanten Batterie vorgenommen, die 
Strom in Stärke von 70—80 Milliampere liefern 
kann, oder mittels durch Potentialreduktors ein¬ 
gestellten Starkstromes. Anwendungsdauer 15 bis 
20 Minuten“ (!). 

Einen Apparat zur Entleerung infektiöser Flüs¬ 
sigkeiten — namentlich geeignet für die Stagnations- 
ansammlungen bei Ileus — verwendet von H a - 
berer (260). 

Der Apparat besteht aus einer Glasflasche, die mit 
einer Luftpumpe verbunden ist, und in der dadurch 
negativer Druck erzeugt werden kann. Aus der Flasche 
führt ein Gummirohr, an dessen Ende sich eine eigens 
con8triürte Punktionskanüle befindet Diese ist so ein¬ 
gerichtet, dass nur eine kleine Oeffnung im Darme durch 
ihre Anwendung entstehen kann, und dass bei der An¬ 
saugung der Flüssigkeit zugleich die Darm wand angesaugt 
wird, so dass eine besondere Befestigung dieser an der 
Kanüle, etwa durch Naht, entbehrlich ist. 

In 3 Fällen von Darmstenose und einem von 
Ovarialcyste bewährte sich dieser Apparat gut, in¬ 
dem er sowohl die Entfernung schädlichen Inhaltes, 
ohne Verunreinigung des Operationsfeldes, als auch 
die Verkleinerung dee Volumens der ausgedehnten 
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Organe ermöglichte. Das Anwendungsgebiet des 
Apparates lä89t sich vermuthlich erweitern. 

Ueber Intestinal-Obstruktion handeln weiter die 
Arbeiten von Kline (261), Roberts ( 262 ), 
Neale (263). 

Ridout und Palser (264) erzählen folgenden Fall: 
Ein 4‘/,jähr. zarter Junge batte schon mehrere Anfälle 
von Leibschmerzen, die vorübergingen, gehabt, ehe er ln 
Erbrechen, Verstopfung, Fieber erkrankte. Auch dieter 
Zustand besserte sich nach einigen Tagen. Dann war ein¬ 
mal eine Geschwulst rechts am Nabel vorübergehend 
fühlbar. Als sich einige Tage später wieder ein Schmeri- 
anf&lt, begleitet von verfallenem Aussehen des Kindes 
einstellte und wiederum die Geschwulst fühlbar wurde, 
entschloss man sich, zu operiren. Es wurde eine 4— 
5 inches (10—12 cm) lange Intussusception gefunden, ln 
deren Nachbarschaft vergrösserte Lymphdrüsenpakete. 
Da eine Reduktion nicht gelang, wurden die Intussul- 
ception resecirt, eine Drüse mit entfernt und die Dantt- 
enden vereinigt Die Untersuchung des entfernten Darm- 
theiles zeigte, dass die Losung der Einstülpung durch 
eine in der Darm wand gelegene harte, sarkomatöse Oe- 
schiovtst gehindert wurde. DerPat erholte sich nach der 
Operation. 

Ueber einen Fall von Darmkrebs berichtet 
Fagge (265). 

Eine 33jähr. Frau kam wegen Leibschinerzen und 
Erbrechen in das Hospital. Sie hatte ähnliche Beschwer¬ 
den seit 3 Monaten aller paar Tage gehabt. Rechts im 
Leibe bemerkte sie eine Geschwulst, die sich vergrösserte, 
wenn die Schmerzen auftraten. Die Pat. ist abgemagert. 
Die Geschwulst sitzt in der Cökalgegend. ist faustgros» 
und hängt mit einer sich bisweilen auf blähenden und be¬ 
wegenden DarmschliDge zusammen, die links daneben 
gelegen ist. Bei der Operation zeigte sich, dass aus¬ 
gedehnter Dünndarm in eine harte Geschwulst eintrat, 
die nahe der Flexura hepatica an der unteren Seite des 
Colon transversum angeheftet war. Das hypertrophische 
Jejunum war ungefähr 40cm entfernt von der Flexura 
duodeno-jejunalis an 2 Stellen ringförmig durch Ge¬ 
schwulstmassen verengt, in die beinahe der ganze Umfang 
des Colon einbezogen war. Es wurden die kranken Theile 
des Jejunum und Colon entfernt, und die entsprechenden 
Darmtheile durch Murphyknöpfe wieder vereinigt. Die 
Operation dauerte l 1 /. Stunden, verlief aber günstig. Der 
entfernte Theil des Jejunum war etwa 20cm lang; in 
seiner Mitte befindet sich ein ca. 8 cm langes Geschwür, 
die Ursache der beiden Strikturen. Von der zweiten 
Striktur aus erfolgte der Uebergang der Neubildung 
auf das Colon. Es handelte sich am eine Scirrhus- 
gesch wulst. 

Bei Gelegenheit eines Berichtes über 3 chirur¬ 
gisch behandelte Krebse der 1 leocoecalklappe sagt 
Cripps (266) über den Charakter dieser Ge¬ 
schwülste: Makroskopisch besteht kein Unterschied 
der Struktur zwischen einem unschuldigen Polypen 
und einer bösartigen Erkrankung. Wenn die Ge¬ 
schwulst von der Höhe eines Follikels ausgeht, be¬ 
kommt sie bald einen Stiel und eine schöne baum¬ 
artige Gestalt Diese Geschwülste können Jahre 
lang harmlos bleiben und machen nach Entfernung 
keine Recidive. Geht die Geschwulstbildung jedoch 
von der Basis des Follikels aus, so verbreitet sie 
sich zwischen den Gewebeschichten und bricht 
eventuell in die Nachbarschaft durch, einen bös¬ 
artigen Charakter annehmend. Auch polypenartige 
Geschwülste können nach Jahre langem Bestehen 
das Wachsthum nach unten aufnehmen und bös- 
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artig werden. Es ist also jedenfalls eine recht¬ 
zeitige Erkennung des Zustandes wünschenswerth. 

Richelot (267. 268) schreibt sehr anregend 
über chronische Appendicitis und ihre Beziehungen 
zum Carnnom. Schon dieser letzteren wegen 
spricht er sich energisch für eine chirurgische 
Therapie aus: man solle nichts überstürzen, seinen 
Kranken studiren, sein Temperament und seine 
krankhafte Verfassung in Rechnung ziehen, aber das 
etwaige Vorhandensein einer chronischen Appen- 
dicitis verfolgen und klarstellen, feststellen, welche 
Rolle sie in dem Zustande, den man vor Augen hat, 
spielt, um den vorhandenen Beschwerden ein Ziel 
zu setzen und die Zukunft zu sichern. R. erzählt 
einen Fall von Carcinora der Appendix, der ein 
Mädchen von 25 Jahren betraf, das seit der Kind¬ 
heit an verschiedenen Beschwerden namentlich im 
Gebiete des Verdauungstractus gelitten hatte. 
Mehrmals waren deutliche Appendicitisbeschwer- 
den aufgetreten. Endlich führte ein solcher Anfall 
zur Operation. Es fand sich eine vergrösserte 
Appendix mit von den Lieberkühn’schen Krypten 
ausgehendem Cylindcrepitheliora. Wenn nun auch 
meist die Appendixcarcinome gutartig zu sein 
pflegten, so sei dies doch nicht immer der Fall, und 
ihre operative Entfernung sei geboten. 

4 neue Fälle von primärem Cardnom und 
Endotheliom der Appendix veröffentlicht Kellv 
(269). 

Konjetzny (270) beschreibt eine Anzahl 
Präparate von Wurmfortsätzen, die Divertikelbil¬ 
dung aufweisen. Die Divertikel des Processus sind 
entweder auf entzündlicher Basis oder ohne Ent¬ 
zündung entstanden. Die letzteren sitzen an 
Muskellücken, die den physiologischen Weg der 
Gefässe bezeichnen, und entstehen in Wurmfort¬ 
sätzen, die einem erhöhten Innendruck (Atresie am 
proximalen Ende) ausgesetzt sind. Die entzünd¬ 
lichen können an der ganzen Oberfläche der Schleim¬ 
haut auftreten und sind oft auf verbreitete ulceröse 
Processe zurfickzuführen, können sich aber auch 
als rein lokaler Process unter der Schleimhaut 
meist innerhalb der Muscularis und Submucosa ent¬ 
wickeln (intramurale Abscesse). Die Divertikel¬ 
bildung erfolgt bei entzündlicher Ursache nur 
durch Narbenbildung nach Resorption des Ab- 
scesses oder nach Perforation dieses durch die 
Serosa durch Einstülpung der Muscularis in Folge 
Druckzunahme in der Appendix, oder nach Per¬ 
foration in die Appendixhöhle, wobei sich die 
Schleimhaut der Appendix in die Abscesshöhle legt 
und diese auskleidet. Diese Divertikel können der 
Sitz sich immer wiederholender Eiterungen wer¬ 
den. Reicht ein solches Divertikel in das Mesen- 
teriolum hinein, so ist die Entwickelung eines 
phlegmonösen Processes zu fürchten, der zur Pyle- 
thrombophlebitis mit disseminirten Leberabscessen 
führen kann. 

Albrecht (271) hatte Gelegenheit, an 
500 Kinderleichen Untersuchungen über die Lage 
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des Wurmfortsatzes zu machen; dabei wurde ge¬ 
funden, dass in 15% der Fälle Lageanomalien, 
durch Adhäsionen bedingt, vorhanden waren und 
ferner, dass diese Lageanomalien selbst bei 4 bis 
8 Wochen alten Säuglingen auf Verwachsungen 
beruhten, so dass diese ohne Zweifel angeboren 
waren. Diese Peritonäalmembranen sind sehr dünn, 
durchsichtig, nur spärlich vascularisirt, sehen also 
nicht wie entzündliche Produkte aus. Sie können 
scharfe Biegungen und selbst Abknickungen der 
Appendix bedingen. Dass trotz der Häufigkeit 
dieses gewiss zu Entzündungen des Wurmfortsatzes 
prädisponirende Moment so selten zu solchen führt, 
könne nur auf einem besonderen schützenden 
Umstande beruhen, als welchen A. die geringe Ent¬ 
wickelung des lymphatischen Gewebes betrachtet. 
Da diese Erscheinungen angeboren smd, sei anzu¬ 
nehmen. dass sie auch erblich übertragen werden, 
und sie könnten somit zur Erklärung des fami¬ 
liären Auftretens der Appendicitis herangezogen 
werden. 

Auch Rogers (272) führt die häufig zu be¬ 
obachtende abnorme Lagerung der Appendix auf Ab¬ 
weichungen des Entwickelungsganges des Darmes 
von der Norm zurück. Instruktive Abbildungen 
begleiten den guten Aufsatz. 

Durch Verabreichung von verschieden gefärbtem 
Futter konnte Basler(273) an Ratten und Katzen 
die Beförderung der Nahrung durch den Blinddarm 
feststellen. Die Verhältnisse ähnelten sehr den für 
den Magen festgestellten. Es fand ebenso wie dort 
eine Schichtung der Nahrung statt, die sich bei den 
Katzen weit in den Dickdarm fortsetzte. Bei 
Kaninchen und Meerschweinchen gelang es nicht, 
mit der Farbenmethode gleiche Verhältnisse fest¬ 
zustellen. Der Blinddarminhalt schien immer 
gleichmässig gemischt zu sein. 

Shiota(274) fand bei der Sektion an akuter 
Wurmfortsatzentzündung Gestorbener nicht selten 
deutliche Anzeichen lymphatischer Constitution 
(Status thymico-lymphaticus P a 11a u f). Die ein¬ 
gehende Beobachtung dieser Erscheinung zeigte, 
dass die Lymphatiker meist eine längere Appendix 
hatten (7.3—8.3 cm) und häufig Kothsteinbildung 
in dieser aufwiesen, während bei Nichtlymphatikem 
die Appendix kürzer war (6 cm) und die Kothstein¬ 
bildung seltener. Wenn man daraus auf eine be¬ 
sondere Disposition der Lymphatiker für die Erkran¬ 
kung an Appendicitis schliessen wolle, so könne 
man diese nur darin erblicken, dass die längere 
Appendix ungünstigere Verhältnisse für die Ent¬ 
leerung bietet und dadurch mehr Gelegenheit zu 
Kothretentüm und Kothsteinbildung. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens von Fremd¬ 
körpern in der Appendix — Kothsteine nicht in¬ 
begriffen — ist eine Mittheilung von Rammstedt 
(275) von Interesse. R. beobachtete selbst einen 
grossen Emaille - Splitter in der Appendix. Aus 
Berichten Anderer theilt er mit, dass ein Mal 
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5 Samen der Kornblume, ein anderes Mal gleich¬ 
zeitig 2 Zahnbürstenborsten, ein Büschel Haare 
und Kornblumenkerne gefunden wurden. In allen 
Fällen waren schmerzhafte Beschwerden beobachtet 
worden, die schliesslich die Operation veranlassten. 
Ernstere Veränderungen des Wurmfortsatzes wur¬ 
den in keinem der Fälle beobachtet (Die Korn¬ 
blumensamen werden bei dem Genüsse westfälischen 
Schwarzbrotes aufgenommen.) Aehnlich verhielten 
sich auch die Appendices, in denen Parasiten ge¬ 
funden wurden und Veranlassung zu heftigen Be¬ 
schwerden gewesen waren (Spulwürmer, Maden¬ 
würmer, Tänienglieder). R. schliesst sich darauf¬ 
hin der von v. Hansemann, Sonnenburg, 
Kretz vertretenen Ansicht an, dass Fremdkörper 
und Parasiten im Allgemeinen nicht für die Ent¬ 
stehung der Appendicitis, sondern höchstens für 
die Verschlimmerung einer auf infektiösem Wege 
entstandenen verantwortlich zu machen seien. 

Eine interessante Beobachtung, die für die 
Aetiologie der akuten Appendicitis von Interesse ist, 
machte Boese (276). 

Ein 8jähr. Mädchen, das seit mehreren Wochen an 
einer Erkrankung der Haut an den Rückseiten der Finger 
gelitten hatte, erkrankte an Appendicitis und kam erst in 
Behandlung, als bereits eine diffuse Peritonitis vorhanden 
war. Bei der Operation, die anfangs gut verlief, fand 
sich eine mit nicht übelriechendem rahmigem Eiter ge¬ 
füllte Abscesshöhle, und darin das Ende der zweimal per- 
forirten Appendix. Die Pat. starb mehrere Monate später 
in Folge von Durchbruch eines subphrenischen Abscesses 
in die rechte Pleurahöhle. In dem Appendixinhalt und 
dem Abscesseiter fanden sich zahlreiche Gram-positive 
Kokken, zum Theil in Haufen angeordnet, und spärliche 
Gram-positive Stäbchen; sonst waren keinerlei Mikro¬ 
organismen vorhanden. Die Hautaffektion wurde als Im¬ 
petigo contagiosa circinata — oberflächliche Infektion der 
Haut mit Staphylococcus pyogenes aureus — festgestellt. 
Dieselben Mikroorganismen konnten im Abscess- und 
Appendixeiter und sogar in geringer Menge im Stuhle 
naehgewiesen werden. B. hält die häufig wiederholte 
Einführung der Kokken per os für die Ursache einer bei 
dem Kinde aufgetretenen Enteritis, die weiter die Appen¬ 
dicitis zur Folge hatte. 

Sehr plausible Betrachtungen über die Aetio¬ 
logie derÄppendicitiB 8telltKlauber(277)an, hin¬ 
weisend auf die Bedeutung mechanischer Momente 
für die Entwickelung der Krankheit. Die Appen¬ 
dicitis sei nicht als eine Infektionskrankheit lokali- 
sirt am Processus vermiformis aufzufassen, sondern 
als die Folge eines Darmverschlusses, der sich von 
anderen Darmverschlüssen dadurch unterscheidet, 
dass er ein Blindorgan betrifft, der aber wie jene 
zu Gangrän, Perforation, Peritonitis führt, jedoch 
erst durch diese Erscheinungen wahrnehmbar wird, 
weil er an sich nicht die Beeinträchtigung der all¬ 
gemeinen Darmpassage bewirkt, wie andere Darm¬ 
verschlüsse. Ein ähnliches Verhalten finde sich 
bei den Erkrankungen des Meckel 'sehen Diver¬ 
tikels. So sei auch bei Appendicitis, ebenso wie 
bei anderen Darmverschlüssen, die operative Be¬ 
handlung am wirksamsten, wenn dem Ausbruche 
der Peritonitis durch möglichst frühzeitigen Ein¬ 
griff vorgebeugt werden könne. 


Ueber die Aetiologie der Wurmfortsatzentzün¬ 
dung schrieb ferner Noll (278). Es kamen 
80 Wurmfortsätze zur Untersuchung, von denen 26 
von akuten Erkrankungen (14 männlich, 12 weib¬ 
lich), 54 von Intervalloperationen stammten. Zu¬ 
nächst weist N. die Annahme Meisel’s zurück, 
dass der akute epityphlitische Anfall die Folge 
einer primären Cirkulationsstörung, bedingt durch 
Thrombophlebitis der Wurzelvenen de6 Processus 
sei, da dafür sprechende Befunde fehlten. Solche 
GefässveränderuDgen seien auf alte überstandene 
Entzündungen zu beziehen. Der akute Anfall sei 
stets durch bakterielle Infektion, meist vom Darme 
aus, bedingt, und gehe besonders vom medialen bis 
distalen Drittel des Processus aus; diese Theile 
seien durch den histologischen Aufbau (engeres 
Lumen, stärkere Entwickelung des lymphatischen 
Apparates) und durch Lageveränderungen des Pro¬ 
cessus prädisponirt. Hier sind die Lacunen Aus¬ 
gangspunkt der Entzündung, von wo auch die 
Resorption der Toxine geschieht. Die hier ent¬ 
stehende Entzündung rein toxischen Charakters, 
die sich keilförmig nach der Serosa zn verbreitert, 
bedingt auf dereu Oberfläche ein bakterien freies, 
fibrinös eiteriges Exsudat. In die Wand eindrin¬ 
gende Bakterien können eine eiterige Zerstörung 
der Muscularis und Serosa bewirken, denen Per¬ 
foration folgen kann, deren Ausheilung aber mög¬ 
lich ist. Die in den Lacunen entstandene Entzün¬ 
dung kann auch die Schleimhaut in pseudomembra¬ 
nöser, diphtherischer Form ergreifen und von hier 
aus die ganze Wand zerstören. Andererseits kann 
sie Obliteration zur Folge haben. Kothsteine oder 
Koth stehen in keiner Beziehung zu der Entstehung 
der Entzündung. Nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen sei der erste akute Anfall wirklich der 
Beginn der Krankheit, er sei nicht auf einer chro¬ 
nischen Entzündung entstanden; die geschwürigen 
und obliterirenden Processe seien nur verzögerte 
AbheilungsVorgänge; deshalb sollte die operative 
Entfernung des Processus nur geschehen, wenn die 
Heftigkeit des akuten Anfalles den weiteren Ver¬ 
lauf zweifelhaft erscheinen lässt, wenn die Aus¬ 
heilung nicht zu Stande kommt und wenn die 
Ausheilung durch entstehende Stenosen u. s. w. 
Recidive begünstigt. Da fast die Hälfte aller 
Erwachsenen Obliterationen oder Stenosen ihres 
Wurmfortsatzes aufweist, so ergebe sich, dass die 
weit überwiegende Zahl von akuten Epityphlitis- 
anfällen glatt ausheilt. 

Haeberlin (279) nimmt an, dass die Dis¬ 
position für die Erkrankung an Blinddarmentzün¬ 
dung nur bei den Culturvölkern in höherem Grade 
vorhanden sei, und stützt sich dabei auf glaubhafte 
Angaben Anderer. Er führt diese auffallende Er¬ 
scheinung auf die ausserordentlich wechselnde 
Grösse und Gestalt des Processus vermiformis bei 
den Culturvölkern zurück, und betrachtet letztere 
als ein Ergebniss der Rassenmischung. 

(Schluss folgt) 
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486. Ueber intestinale Körperschmerzen; 

von Wilhelm Ebstein in Göttingen. (Mflnchu. 
med. Wchnschr. LYI. 47. 1909.) 

E. meint, es kämen Nervenschmerzen an den 
verschiedensten Kßrperstellen vor, deren Ursache 
lediglich in Stuhlverstopfung beruhe. Diese Fälle 
sind nur durch sorgfältige Untersuchung und Beob¬ 
achtung — namentlich des Stuhles : — richtig zu 
deuten. Beseitigt man die Kothstauung, wozu E. 
zunächst Einläufe (Oel), später „Schiebemittel“ 
(Exodin) empfiehlt, so verschwinden nach einigen 
Wochen auch die Schmerzen. D i p p e. 

487. Beiträge zur Diagnostik der Abdo- 
minalcarcinome und Tumoren unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Brieger’schen 
und derCarcinomreaktion ; von Dr.R. Schor- 
lemmer und Dr. Selter. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXIX. 1 n. 2. p. 153. 1909.) 

Die Vff. sprechen Alles kritisch durch, was 
hier diagnostisch in Frage kommen und helfen 
kann. Mit der Erhöhung des Antitrypsingehaltes 
im Blute ist nicht viel anzufangen, sie kommt bei 
gar zu vielen verschiedenen Erkrankungen vor. 

Dippe. 

488. Untersuchungen über Appendicitis; 

von E. Ungermann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. L. 5. p. 513. 1908.) 

U. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dein Resultate, dass die Aetiologie der Appendicitis 
keine einheitliche ist. Sie kann durch die alleinige 
Thätigkeit aCrober Bakterien erzeugt werden, unter 
»lenen besonders Pneumokokken und Streptokokken 
in Betracht kommen. Echte Fremdkörper sind 
zwar seltene, aber für die Genese der Appendicitis 
wichtige Befunde. Die Aörobenflora des Blind¬ 
darms hat eine an die Flora der Rachenhöhle er¬ 
innernde Zusammensetzung. Walz (Stuttgart). 

489. 1) Ueber perityphlitische Lymphome 
(Pseudoappendicitis) im Beginne der Pneu¬ 
monie; von Eduard Melchior. (Mittheil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 3. 1909.) 

2) Ueber Abdominalerscheinungen im 
Beginne der Pneumonie (Appendicitis und 
Pneumonie); von R. Glaserfeld. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 31. 1909.) 

1) Melchior hat 10 Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt, in denen irrthümlicher Weise 
lei Pneumonien Appendicitis diagnosticirt und des¬ 
halb operirt worden ist, und berichtet über 10 Kr. 
aus der K ö r t e 'sehen Klinik, bei denen rechtzeitig 
Zweifel an der Diagnose Appendicitis entstanden, 
so dass die Operation unterblieb. M. sieht es als 
sicher an, dass die abdominellen Erscheinungen 
nicht auf eine Entzündung des Wurmfortsatzes, 
sondern auf Irradiation von Pleuraschmerzen be¬ 
ruhen. Für die Differentialdiagnose ist hauptsäch¬ 
lich die IficongrueDz des geringen lokalen Befundes 
in der Blinddarmgegend mit den Schmerzen und 
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der Schwere des Allgomeinzustandes wichtig, ferner 
Röthe des Gesichts, Husten, Puls, Herpes. M. glaubt, 
dass bei sorgfältiger Beachtung aller dieser Anhalte¬ 
punkte die richtige Diaguose immer gelingen muss. 

2)Glaserfeld berichtet gleichfalls über 2 Kr., 
bei denen anfänglich Appendicitis diagnosticirt 
wurde, die Operation aber unterblieb, weil die 
Pneumonie noch rechtzeitig erkannt wurde. 

Moritz (Leipzig). 

490. Die Hernien-Appendicitis; von Dr. 

Jacobovici in Bukarest. (Spitalul. 8. p. 158. 
1909.) 

Die Natur derHernienappondiciti.s ist noch nicht mit 
Sicherheit festgestellt. Von Manchen ist die Ansicht aus¬ 
gesprochen worden, dass die Umschnürung durch den 
Bruchring zur Entzündung des vorgefallenen Wurmfort¬ 
satzes führt, während Andere in der Krankheit eine ein¬ 
fache Appendicitis scheu, die zufällig in einem Bruchsacko 
zur Entwickelung gelangt, sonst aber auf den gleichen 
ätiologischen Momenten beruht, wie die gewöhnliche Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes. J. zeigt an einem ,selbst¬ 
beobachteten Falle, dass eine Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes im Bruchsacke, bei vollkommen breitem Bruchringo, 
sich entwickeln kann. E. To ff (Braila). 

491. The mechanical and physrological 
effects of an excessive dilatation and elon- 
gation of the colon ; by A. C.Geddes. (Journ. 
of Anat. a. Physiol. XL1II. 2. p. 182. 1909.) 

G. zeigt auf Grund eines Sektionsbefund es, dass 
die Vergrösserung des Colon weitgehende Dis¬ 
lokationen verschiedener Organe zur Folge haben 
kann, so in Sonderheit eine Verlagerung des Herzens 
nach links, eine Verlagerung der linken Lunge nach 
hinten, eine Verkürzung der rechten Lunge; auch 
Leber, Magen und rechte Niere waren verlagert 
und theilweise gedreht. Es ergaben sich daraus 
mancherlei funktionelle Schädigungen, von denen 
besonders die Verengerung des Abdominalvenen- 
systeins in die Erscheinung tritt. Diese führt zu 
einer allgemeinen Stauung und zu einer Hyper¬ 
trophie des Herzens. G. F. Nicolai (Berlin). 

492. L’anite chancrelleuse. Etüde sur les 
chancres maus de l'anus et du canal anal; par 
Paul Ravaut et Benjamin Bord. (Presse 
möd. XXXVI. p. 313. 1909.) 

Der After ist ein 25—30 mm langer Kanal, 
mit eigenartiger Schleimhautbedeckung, der sich 
zwischen Perinaeum und Rectum erstreckt und von 
dem Schliessmuskel umgeben wird. Dieser Anal¬ 
kanal ist der Lieblingssitz der weichen Schanker 
dieser Gegend, die sich niemals auf die Schleim¬ 
haut des Rectum erstrecken, und durch Form und 
Verlauf eine besondere Krankheit darstellen, für 
die R. u. B. den Namen „Anite chancrelleuse“ Vor¬ 
schlägen. Um eine gute Uebersicht der erkrankten 
Gegend haben zu können, ist es oft nothwendig, 
den Patienten zu narkotiBiren; man kann dann 
die Analfalten gut ausdehuen, was sonst grosse 
Schmerzen verursacht. Meist sind die Geschwüre 
in den Afterfalten versteckt und haben nach aussen 
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nur ein vorspringendes Condylom. Jedes Geschwür 
tritt durch ein separates Condylom in Erscheinung 
und diese bilden, wenn mehrfach vorhanden, einen 
förmlichen Kranz um die Analöffnung. Die Heilung 
geht meist unter ausgedehnter Narbenbildung vor 
sich, namentlich, wenn es sich um vernachlässigte 
Fälle handelt. Auch zu Stenosenbildung kann es 
kommen und im Allgemeinen kann gesagt werden, 
dass die meisten Analstenosen in Folge von weichen 
Schankern auftreten. 

Die Diagnose kann schwierig werden, falls 
sich die schankrösen Läsionen mit solchen gonor¬ 
rhoischer oder syphilitischer Natur compliciren. 
Namentlich die Verbindung von Ulcus molle und 
Gonnorrhöe ist häufig, doch befällt letztere haupt¬ 
sächlich das Rectum und macht keine derartigen 
Geschwüre wie der weiche Schanker. In zweifel¬ 
haften Fällen sind bakteriologische Untersuchungen 
und Probeinoculationen angezeigt. 

Die Therapie des Leidens ist die gleiche 
wie die des gewöhnlichen Ulcus molle: Jodoform, 
Thigenol u. s. w. in Pulver und auf in den After 
eingeführten Gazestreifen. Falls die Condylome 
zu gross werden und die Stuhlentleerung hindern, 
können sie unter lokaler Anästhesie abgetragen wer¬ 
den, der After dilatirt und die Geschwüre kauterisirt 
werden. Stenosen werden durch Erweiterungen 
behandelt, die auch prophylaktisch vorgenommen 
werden können, um das fibröse Gewebe der Narben 
geschmeidig zu machen. E. Toff (Braila). 

493. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Radiums auf das 
Hautgewebe ; von G. G u y o t (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCVII. 2 u. 3. p. 211. 1909.) 

An der Haut weisser Mäuse hat G. die Ver¬ 
änderungen studirt, die das Radium in den ver¬ 
schiedenen Bestandthei len der Haut hervorruft, und 
die Art, wie die vom Radium bedingten Verände¬ 
rungen reparirt werden, wozu ihm 10cg Brona- 
radinm ä 1.500000 R.-E. zur Verfügung standen 
mit einer 1 qcm grossen strahlenden Fläche. 

Die eingehend geschilderten Versuche lehren, 
dass bezüglich der epithelialen Gewebe die Ver¬ 
änderungen in zwei getrennten Phasen erfolgen; 
man bemerkt nämlich nach 48stündiger Bestrah¬ 
lung in der ersten Zeit (3. bis 10. Tag) in allen 
epithelialen Geweben eine Zellenproliferation, der 
eine Schichtung der Epidermis, eine Beschleunigung 
des Haarwechsels und eine Hypertrophie der Talg¬ 
drüsen folgen; diese wird später (10. bis 20. Tag) 
durch eine progressive Atrophie der Elemente in 
denselben Geweben bis zu ihrem vollständigen 
Schwunde abgelöst, doch ist diese Zellenatrophie 
des Epithelgewebes keine specielle und specifische 
Erscheinung des Radium, sondern einfach ein 
stürmisches Abfallen der physiologischen Involution 
der Epithelzellen. In der Cutis und im Haarfollikel 
ruft das Radium eine Proliferation der Zellen 
und eine Hyperplasie hervor. Durch vollständige 
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Atrophie des Bulbus, die zum Theil der eigenen 
Involution seiner epithelialen Elemente, zum Theil 
der Hypertrophie des Follikels und der Atrophie 
der Epithelzellen zuzuschreiben ist, tritt Haar¬ 
ausfall ein. Es wirkt also das Radium als physi¬ 
kalischer Reiz, nicht in der Richtung eines dystro- 
phisch-nekrobiotischen Processes, wie die vorherr¬ 
schende Meinung ist 

Wichtig ist noch die Thatsache, dass die 
Papillen elemente des Haares zäh widerstehen, 
indem sie auch nach dem Haarausfall übrig bleiben, 
und dass aus den Resten der alten Papille sich 
grössten Theils die Papille des neuen Haares bildet 

Brau n 8 (Dessau). 

494. Unestatistique et quelques röflexions 
ä propos du traitement radiothörapique du 
cancer öpithdlial, en particulier du cancer 
dpithölial superficial ; par Lengelet et Sour- 
deau. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. 
X. 2. p. 99. 1909.) 

In kurzer Vorrede weist Brocq darauf hin, 
dass gegenüber den Erfolgen des Radium bei der 
Behandlung oberflächlicher Epitheliome in letzter 
Zeit die Röntgenbestrahlung — wie die vorliegende 
Arbeit zeigen solle, ungerechtfertigter Weise — in 
das Hintertreffen gerathen sei. L. u. S. haben seit 
März 1906 mit Röntgenstrahlen 122 Epitheliome 
jeder Art, vornehmlich oberflächliche, behandelt; 
von 59 der Kranken sind weitere Nachrichten 
zu erhalten gewesen. Daraus ergiebt sich, dass 
36 Heilungen 7 Todesfällen und 5 Misserfolgen 
gegenüberstehen. Die Epitheliome am Kopfe (die 
Mehrzahl) wurden stets erst gründlich curettirt und 
dann bestrahlt, */s von ihnen heilte auf diese Weise 
nach einer Sitzung ab. Die gewöhnliche Dosis 
war 5—6 H. bei ziemlich harten Röhren, wobei 
nie Ulcerationen auftraten. Der Chirurg hat ein¬ 
zugreifen, wenn trotz 1—2 sorgfältigen Curette- 
ments und 5—6 Bestrahlungen keine definitive 
Heilung eintritt. Brauns (Dessau). 

495. Eine neue Behandlungsmethode 
bösartiger Geschwülste; von Dr. Christoph 
Müller in Immenstadt. (Ther. d. Gegenw. L. 11. 
1909.) 

Die neue Methode ist „eine Combination der 
Anwendung von äusserst gespannten Hochfrequenz¬ 
strömen und Bestrahlung mit mittelstark belasteten 
Müller’sehen Wasserkühlröhren“. Sie hat Bich 
M. gut bewährt. Er stellt Genaueres nach weiteren 
Beobachtungen in Aussicht und berichtet zunächst 
nur über einen Fall, in dem es ihm gelang, eine 
mächtige augenscheinlich bösartige Kopfgeschwulst 
in verliältnissmässig kurzer Zeit vollkommen zum 
Schwinden zu bringen. Dippe. 

496. Atypische und weniger bekannte 
Folgeerscheinungen nach Röntgenbestrah¬ 
lung; von Dr. Arthur Zehden. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLYH. 1. 1910.) 
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Bei der Anwendung sehr weicher Röhren auf 
die Haut tritt zuweilen nach sehr kurzer Incubations- 
dauer eine Reaktion ein, die sich in 3 Stadien: 
Röthnng, Blasen-oder Borkenbiidung und Geschwür 
äussert, im Ganzen gutartig verläuft, aber doch 
recht unangenehm sein kann. Genaueres lässt sich 
noch nicht sagen. D i p p e. 

497. Hyperkeratosis subungualis (Unna) 
als Röntgenwirkung; von Dr. Wehrsig. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 1909.) 

W., der als Chirurg viel mit dem Böntgeninstrumen- 
tarium zu than hatte, bekam an den Nägeln erst zweier, 
dann sämmtlicher Finger hahnenkammartige Hyperkera- 
tosen der Matrix, die die Nagelsubstanz abhoben. Erst 
glaubte er an Sublimatwirkung und später erst wurde ihm 
klar, dass es sich um eine Röntgenwirkung handelte. Er 
gab nunmehr die Chiru rgie und Beschäftigung mit Köntgen- 
strahlen auf und wurde Patholog. Allmählich gingen dann 
die Erscheinungen zurück, aber noch immer sind die Horn¬ 
produltion der Matrix und die unförmige Verdickung der 
Xagelpiatten nicht ganz verschwunden, wie eine bei¬ 
gegebene Abbildung darthut. Das ganze Krankheitsbild 
entspricht der von U n n a als Hyperkeratosis subungualis 
bezeichneten Form der chronischen Rontgendermatitis. 

Riecke (Leipzig). 

498. Klinische Ausführungen zur Kro- 
mayerischen Quecksilberquarzlampe; von 

Alfred Jungmann. (Arch. f.Dermatol.u.Syph. 
XCVH. 1. p. 9. 1909.) 

Für die Behandlung bei Ekzem (chronischer und 
subakuter Form), Alopecia areata, Lupus erythema¬ 
tosus, Prurigo, Pruritus aus den verschiedensten 
Ursachen, Psoriasis, Scborrhoea capitis, Ekzema 
seborrhoicum, Acne vulgaris, Acne rosacea, Der- 
matomykosls versicolor, rosea und tonsurans und 
anderen Pilzerkrankungen, ferner zur Epithelisirung 
schlecht heilender Ulcerationen ist eine oberfläch¬ 
liche Bestrahlung zweckmässig, d. h. Fernbestrah¬ 
lung mit der Quarzlampe, wobei Weisslicht stärker 
als Blaulicht wirkt Ist eine noch schwächere, ganz 
oberflächliche Wirkuog erwünscht (für manche 
Ekzeme, empfindlichere Lupus erythematosus- 
Formeu, Pruritus, Alopecie), so empfiehlt sich mehr 
die Uviollampe. 

Um eine nennenswerthe Tiefenwirkung mit der 
Quarzlampe zu erzielen (bei Lupus vulgaris, Epi¬ 
theliom, tiefreichenden Naevis oder mächtigen 
Psoriasisplaques), muss man sich unbedingt der 
Compressiou bedienen. Für die Lupusbehandlung 
kann die Finsentherapie durch die Kromayer-Lampe 
nur ausnahmeweise ersetzt, vielfach aber ergänzt 
werden. 

Üeber einige Modifikationen an der Lampe (Eindich¬ 
tung in Onmmihnlsen statt Einkittung, Verlängerung der 
Stiftpole u. s. w.) ist das Original nachzulesen. Lieferant: 
J. Dohnal, Wien LX, Spitalgasse 21. 

Brauns (Dessau). 

499. Zur Verwendung der Wärmedurch- 
stmhlung(Thermopenetration) ; von V. Kli n g- 

müller und Fr. Bering. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 39. 1909.) 
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Für Erkrankungen der Haut ist das Verfahren 
noch nicht geeignet. Zu widerrathen ist es bei 
gonorrhoischer Epididymitis, zu empfehlen bei 
Tripperrheumatismus. Dippe. 

500. Die Behandlung von umschriebenen 
Hauterkrankungen mit Kohlensäureschnee; 

von Dr. L u d w i g Z w e i g. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVI. 32. 1909.) 

Das Heilsame an dem Kohlensäureschnee ist 
die starke Kältewirkung; von besonderer Wichtig¬ 
keit bei der Anwendung sind die Zeitdauer der Ein¬ 
wirkung und der Druck, mit dem man den Schnee 
aufpresst. Gute Erfolge erzielte Z w. bei Pigment- 
naevis, nicht bei weichen Naevis, bei Angio-Caver- 
nom, bei Lupus erythematodes, bei dem Andere 
keine guten Heilresultate zu erreichen vermoch¬ 
ten ; endlich wurden Tuberculosis verrucosa der 
Bergleute und Epitheliome durch die Kohlen- 
säureschneebehandlung geheilt. Das Verfahren 
ist einfach, billig und gefahrlos. 

Riecke (Leipzig). 

501. Die Behandlung der Erfrierungen 
mit lokaler Arsonvalisation; von Dr. Oskar 
Scheuer. (Wien. klin. Rundschau XXIII. 19. 
p. 289. 1909.) 

Sowohl bei frischen Erfrierungen, als bei älteren 
Pernionen hat sich Sch. die Arsonvalisation mittels 
der Condensatorelektrode als recht wirksam er¬ 
wiesen. Die Anwendung geschieht am besten aus 
einer Entfernung von 4 mm (2rÄl konnte er bis 
8 mm gehen) je 3 Minuten lang für jede Stelle. 
Nach dieser Bestrahlung tritt das Gefühl von Pelzig¬ 
sein ein, das bald in völlige Anästhesie übergeht, 
um nach 15 Minuten einem starken Hitzegefühle 
Platz zu machen. Besserung, d. h. Fehlen des 
Juckreizes und des Hitzegefühls, trat nach 4—15- 
maliger Bestrahlung ein. Sch. empfiehlt dieses 
Verfahren wegen seiner Reinlichkeit, Bequemlich¬ 
keit und Kürze der Behandlungsdauer zur Nach¬ 
prüfung. Brauns (Dessau). 

502. Le goudron de houille brut en der- 
matologie; par L. Brocq. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 1. p. 1. 1909.) 

Französische Aerzte haben sich in letzter Zeit 
mehrfach für die Anwendung des rohen Stein- 
kohlentheere ausgesprochen; auch Br. empfiehlt 
ihn und giebt seine Resultate bekannt. Nach einer 
historischen Einleitung und einem chemischen 
Ueberblick giebt er eine genaue Beschreibung seiner 
Methode, wie sie sich nach manchen Misserfolgen 
als am zweckmässigsten erwiesen hat. Das anzu¬ 
wendende Präparat muss gewöhnlicher, roher 
Steinkohlentheer sein, wie er in Leuchtgasanstalten 
käuflich ist, doch ist es gut, ihn mit destillirtem 
Wasser zu waschen, damit alle kaustischen Sub¬ 
stanzen entfernt sind. Er wird in dicker Schicht 
aufgetragen und muss eintrocknen, je länger desto 
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besser, mindestens aber 20 Minuten ; darüber wird 
Talcum gepudert und eine Leinenbandage gelegt 
Die Erneuerung geschieht alle 4—7 Tage, nach¬ 
dem die alte Schicht mit Oel entfernt ist. 

Unter der Theerschicht dürfen keinerlei Mikro¬ 
ben verbleiben, weshalb eine gründliche Reinigung 
der zu bestreichenden Fläche vorhergehen muss. 
Aus gleichem Grunde sind Borken und Krusten 
vorher durch feuchte Umschläge zu entfernen, 
Pustelchen zu öffnen. 

Angewandt wurde der Theer bei vesikulösem, 
papulo-vesikulösem und seborrhoischem Ekzem, be¬ 
sonders auch bei den chronischen nässenden Der- 
matitiden der Unterschenkel mit auffallender Wir¬ 
kung, ebenso bei parasitären Ekzemen und solchen 
der Mammae. Ist das Nässen etwas zu stark, so 
giebt man am folgenden Tage auf die getheerten 
Stellen Zinkpaste. Auch für ekzematisirte Psoriasis 
und Lichen simplex chronicus leistet der Stein- 
kohleutheer gute Dienste, während bei einfachem 
Pruritus wenig erreicht wird. Die 3 Hauptwir¬ 
kungen sind: Austrocknung nässender Flächen, 
Verminderung der Köthuug, Schwellung und Ent¬ 
zündung, Beseitigung des Juckens für eine ge¬ 
wisse Zeit Brauns (Dessau). 

503. Die Behandlung juckender Derma¬ 
tosen, besonders des Gewerbeekzems mit 
unverdünntemSteinkohlentheer; von Benno 
Chajes. (Dermatol. Ztschr. XVI. 9. p. 570. 
1909.) 

Nachdem neuerdings von französischer Seite 
der rohe Steinkohlentheer, besonders für Ekzeme, 
wieder stark empfohlen worden ist, hat C h. eine 
grössere Zahl von Dermatosen damit behandelt, 
hauptsächlich Gewerbeekzeme und andere chro¬ 
nische Ekzeme, aber auch akute und ferner Lichen 
chronic. Vidal, Lichen ruber plan., Pityriasis ros., 
Prurigo, Prurit. hiemal., und zwar benutzte er stets 
das unverdünnte Präparat zum Aufpinseln. Be- 
puderung ist unzweckmässig, besser umwcikelt 
man die getheerten Partien locker mit einer Mull¬ 
binde, die, nachdem Alles gilt getrocknet ist, ab¬ 
genommen werden kann. Auch Ch. beobachtete, 
dass wenige Minuten nach der Aufpinselung ein bis 
zu einer halben Stunde anhaltendes Brennen auf¬ 
trat Die Wirkungsweise des Steinkohlentheers 
ist die einer Combination der Theer- und Zinkleim¬ 
wirkung. Das Ergebniss seiner Versuche fasst Ch. 
in folgenden Sätzen zusammen : 

„Der Steinkohlentheer ist ein vorzüglich und 
schnell wirkendes Mittel bei der Behandlung akuter 
und chronischer juckender Dermatosen, besonders 
des Gewerbeekzems; es mildert den Juckreiz, be¬ 
seitigt die Röthung und Schwellung, wirkt aus¬ 
trocknend und überhäutend bei nässenden Ekzemen. 
Contraindizirt ist seine Anwendung bei inficirter 
Haut, da 9ieh unter der deckenden Stein kohlen theer¬ 
schicht Eiterungen bilden und verbreiten können. 
Natürlich bietet auch der Steinkohlentheer kein 
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absolutes Schutzmittel gegen Recidive, diese scheinen 
aber unter seiner Einwirkung seltener als bei an¬ 
derer Medikation einzutreten. Die bequeme An¬ 
wendungsweise, die grosse Billigkeit lassen die oft 
unangenehm empfundene Schwarzfärbung bei der 
Benrtheilung zurücktreten und den Steinkohlen¬ 
theer besonders für die poliklinische und Kassen¬ 
praxis empfehlen.“ Brauns (Dessau). 

504. Injections of sea water in skin dis¬ 
eases; by Charles J. White. (Boston med. 
a. surg. Journ. CLXI. 5. p. 138. July 1909.) 

Dem Vorgänge von Simon folgend hat Wh. 
bei Hautkrankheiten Injektionen von isotonischem 
Seewasser versucht, ist aber gegenüber den Er¬ 
folgen Simon’s von den seinigen nicht über¬ 
mässig begeistert. Er behandelte so 15 Kranke 
und sah bei Ekzemen und Xeroderma keine Aende- 
rung, bei Psoriasis und Lupus vulgaris nur geringe 
Besserung, dagegen war bei Scrofuloderma und in 
einem Falle von Pemphigus foliaceus ein recht 
günstiger Einfluss zu verzeichnen. Es werden 
grosse Mengen vertragen (W. gab meist alle 2 Tage 
50—100—150 g); zu Beginn der Injektion in die 
Nates tritt Miktionsdrang auf. Die Defäkation wird 
erleichtert, bisweilen auch häufiger; der Allgemein¬ 
zustand bessert sich bei schwächlichen Leuten viel¬ 
fach wesentlich. Brauns (Dessau). 

505. Experimentelle und histologische 
Untersuchungen über Hautgewöhnung; von 

Robert Stein. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCVH. 1. p. 27. 1909.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass die Haut 
eines Kranken, auf die aus therapeutischen Gründen 
eine reizende Salbe gebracht w'orden war, und die 
mit einer Dermatitis reagirt hatte, nach Ablauf 
dieser Entzündung eine neuerliche Anwendung des¬ 
selben Irritans gut vertragen kann, hat St. inter¬ 
essante Versuche über Hautgewöhnung angestellt. 
Er verwendete dabei als reizende Stoffe theils che¬ 
misch, theils thermisch wirkende, nämlich Krotonöl, 
Chrysarobin, Chloräthyl und Kohlensäureschnee, 
und berichtet Folgendes: 

„1) Es gelingt Hautgewöhnung zu erzielen, 
wenn man das verwendete Irritans in allmählich an¬ 
steigender Concentration verabreicht und hierbei 
jede makroskopisch sichtbare Dermatitis vermeidet. 
2) Die so erzielte Hautgewöhnuug braucht nicht 
specifisch zu sein, sondern die behandelte Stelle 
kann auch anderen Irritantien gegenüber eine er¬ 
höhte Resistenz besitzen. 3) Diese ist bei den 
Versuchen nicht allen Irritantien gegenüber gleich¬ 
zeitig geschwunden, sondern sie blieb derjenigen 
Noxe gegenüber am längsten erhalten, an welche 
die Haut systematisch gewöhnt worden war. 4) Das 
anatomische Substrat der erhöhten Resistenz bilden 
proliferirende Processe im epithelialen und binde¬ 
gewebigen Theile des Hautorgans; die Zellvermeh¬ 
rung erfolgt in normalen Formen (Mitosen). 5) Wenn 
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auch makroskopisch keine Dermatitis nachweisbar 
ist, können dennoch in den ersten Stadien der Be¬ 
handlung- mikroskopisch exsudative Processe in ganz 
geringem Umfange vorhanden sein. 6) Aus dem Ab¬ 
lauf der Hautgewöhnung kann man schliesseu, dass 
nicht blos anatomische Veränderungen, sondern 
auch lokale bis zu einem gewissen Grade speci- 
fische Zellumstimmungen diesem complicirten Vor¬ 
gänge zu Grund liegen.“ Brauns (Dessau). 


506. lieber die Beeinflussung derCobra- 
Gift-Hämolyse durch Serum von Haut- und 
Geschlechtskranken; von Dr. J. Hamburger. 
(Dermatol. Ztschr. XVI. 12. 1909.) 

H. hat zahlreiche Hautkranke auf die Much'sehe 
Reaktion untersucht. Oft war die Hämolyse deut¬ 
lich gehemmt, irgend etwas praktisch Verwerth- 
bare8 liess sich aber nicht ermitteln. Mit der Lues¬ 
reaktion besteht kein Zusammenhang. D i p p e. 


VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


507. Die Entwickelungsstörungen beim 
weiblichen Geschlecht; von Dr. E. Kehrer. 
(Beitr, z. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 1. p. 1. 1909.) 

Kurze, aber wohl erschöpfende Uebersicht 
Unterschieden werden Anomalien des Skelettes, 
der Körperconstitution, des Centralnervensystems, 
der Sinnesorgane, der Brust- und Bauchorgane und 
der weiblichen Genitalien. Von einer genetischen 
Klassifikation der Hemmuugsbildungen kann zur 
Zeit noch keine Rede sein. R. Klien (Leipzig). 

508. Zur gynäkologischen Untersuchung; 

von Paul B r 5 s e. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 
49. 1909.) 

Sehr mit Recht macht B r. auf die im Allge¬ 
meinen vernachlässigte, ja zum Theile sogar im 
Interesse des Schamgefühles absichtlich unter¬ 
lassene Inspektion der äusseren Genitalien nach¬ 
drücklich aufmerksam. Diese liege nicht nur im 
Interesse des untersuchenden Arztes (floride Lues, 
Ulcus molle), sondern auch im Interesse der an¬ 
deren Patienten (Uebertragung bei septischen Pro¬ 
cessen), als schliesslich im Interesse der Unter¬ 
suchten selbst. Denn eine Harnröhrengonorrhöe 
könne gar nicht anders diagnosdcirt werden, und 
da in '/s der Fälle die Harnröhre zunächst allein 
inficirt sei, so sei, wie dieses auch Bumm betont 
lat, in solchen Fällen jeder intravaginale Eingriff, 
also auch die innere Untersuchung zu unterlassen, 
um nicht die Gonokokken an andere Stellen zu ver¬ 
schleppen. Andererseits zeige sich eine bereits be¬ 
stehende Cervixgonorrhöe auch dem besichtigenden 
Auge, indem in der Schamspalte Eiter erscheint. 
B r. untersucht auch vor jeder digitalen inneren 
Untersuchung die Vagina und die Portio mit dem 
Speculum, und entgeht so mit Sicherheit der un¬ 
angenehmen und für andere unter Umständen ge¬ 
fährlichen Möglichkeit, mit dem nicht durch Gummi¬ 
handschuhe geschützten Finger in ein jauchiges 
Cervixcarcinom hineinzugelangen. 

R. £ 1 i e n (Leipzig). 

509. Praktische Folgerungen aus der 
neueren Lehre von den Gynatresien; von 

J. Veit (Prakt. ETgebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol. 
I. 2. 1909.) 

V. vertheidigt zunächst kurz seine Lehre, dass 
alle Fälle von Verschluss des weiblichen Geuital- 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 2. 
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kanals auf erworbene Erkrankungen zurückzuffthren 
seien, die zum Theile schon in frühester Kindheit 
sich abspielen können. Ein Infektiouskeim führe 
zum Verschlüsse der Scheide (Epithelverlust, Ver¬ 
klebung, Verwachsung, seltener tiefergehende Uloe- 
ration, nur dann Narbeubildung), der gleiche Keim 
führe zum Katarrh der Tube und damit zum Ver¬ 
schlüsse ihres abdominalen Endes. Praktisch habe 
man zu unterscheiden zwischen Gynatresien mit 
und ohne Tubenblutsäcken. Bei ersteren, sowie in 
allen zweifelhaften Fällen sei zuerst zu laparoto- 
miren, die Tube wird dann längs eingeschnitten, 
das Blut herausgelassen und die Bauchhöhle sorg¬ 
fältig bluttrocken gemacht; sodann kreuzweise 
Incision des Hymen. Letztere genügt, wenn sicher 
keine Tubensäcke vorhanden siud. Bei sehr breiter 
Scheidenatresie sei es besser, ausser den Tuben 
auch den Uterus und den oberen Theil der Scheide 
zu entfernen und auf die Herstellung einer Scheide 
zu verzichten. R. K1 i en (Leipzig). 

510. Ein Fall von erworbener, hochgra¬ 
diger Stenose des Cervikalkanals, geheilt 
durch supravaginale Cervixresektion mit Er¬ 
haltung der Portio; von Prof. Richard Werth 
in Bonn. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 
2. p. 153. 1909.) 

In Folge einer von einem anderen Frauenärzte wegen 
Ausfluss ausgeführten Ausschabung der Gebärmutter bil¬ 
dete sich eine Verengerung des Cervik&lkanals aus, die zu 
heftigen Menstruationsbescliwerden führte. Sondirungs- 
veifuche waren vergeblich, daher Operation, nachdem von 
W. früher geschilderten älteren Verfahren. Der Erfolg 
war vorzüglich. Die Menses waren ganz schmerzlos. 
Eine später eingetretene Schwangerschaft führte zur Fehl¬ 
geburt im 6. Monate. Gustav Bamberg (Berlin). 

511. Ueber ein neues Verfahren der 
supravaginalen Cervixresektion mit Erhal¬ 
tung der Portio vaginalis bei Elongatio colli; 

von Prof. Richard Werth in Bonn. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 1. p. 1. 1909.) 

Fuchs hat 1900 ein Verfahren W.’s veröffent¬ 
licht zur Verkürzung dessuparvaginalenTheilesder 
Portio bei erheblicher Verlängerung dieses Ab¬ 
schnittes, insofern es sich um. Personen im zeu¬ 
gungsfähigen Alter handelt. Die allgemein übliche 
Portioamputation hat sehr leicht das Entstehen 
eines dicken, unnachgiebigen Narbenringes zur 
Folge, der ein schweres Geburtshindemiss abgeben 
kann. 

26 
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Das Verfahren von Fuchs war folgendes: Spaltung 
der Portio quer bis an das Scheidengewölbe heran, Durch- 
trennung der vorderen und hinteren Cervixhiilfte von der 
Innenfläche her, etwas oberhalb des Scheidenansatzes in 
querer Richtung, so dass beide Lippen mit der Scheide in 
Verbindung bleiben. Der obere Cervixabschnitt wird 
heruntergezogen und ein verschieden langes Stück der 
Pars supravaginalis theils stumpf, theils mit dem Messer 
ausgelöst und dieses freigemachte Cervixstück dicht unter¬ 
halb der oberen Grenze der Auslösung quer durchtrennt. 
Die Naht geschieht in der Weise, dass die prae- und die 
retrocervikalen Flächen zwischen den entstehenden 
Stümpfen zusammengezogen, und dass dann die vordere 
und hintere Muttermundslippe mit dem centralen Cervix¬ 
stumpfe durch Knopfnähte vereinigt werden. Die seitlichen 
Wundflächen werden zum Schlüsse ebenfalls vereinigt. 

Diese Operation hat W. etwas umgeändert: Längs¬ 
schnitt wie bei der Colpotomia anterior, Abschieben der 
Harnblase, Dicht unterhalb der Ansatzstelle des Bauch¬ 
fells wird die Cervix wand querdurchtrennt; sobald der 
Cervikalkanal eröffnet ist, wird die untere Schnittfläche 
gefasst und der Schnitt in gleicher Richtung durch die 
hintere Cervixwand geführt. Darauf werden unter starkem 
Anziehen das Peritonaeum und die Gewebe hinten und 
seitlich theils stumpf, theils vorsichtig scharf von dem zu 
resecirenden Cervixstück abgetrennt. In der vorher¬ 
bestimmten Höhe wird dann derCervixcylinder senkrecht 
zum CervikalkaDale abgesetzt. Nach sorgfältiger Blut¬ 
stillung werden zunächst wieder die umgebenden Gewebe 
mit flachen, versenkten Catgutfäden unter Vermeidung 
des Peritonaeum zusammengezogen. Sodann werden die 
Cervixstümpfe selbst vereinigt mit Knopfnähten, deren 
erste hinten angelegt und nach dem Cervikalkanale zu 
geknotet wird, während die 1 etzten Nähte vorn auf der 
äusseren Cervixfläche geknotet werden. 

Es sind im Ganzen 12 Frauen operirt worden, davon 
6 nach Fuchs, 6 nach dem neuen Verfahren. Bei allen 
handelte es sich am eine Verlängerung des supravaginalen 
Theiles der Cervix. 

Eine Pat. starb an Streptokokkeninfektion; die Nach¬ 
untersuchung in den übrigen Fällen eigab 8mal einen 
tadellosen Befund. In 1 Falle fehlte die hintere Mutter¬ 
mundslippe, ein Verlust, der vermuthlichdnrch ungünstige 
Ernährungsbedingungen hervorgerufen war. In 2 Fällen 
war die Portio nach einigen Monaten wieder im Begriffe 
hervorzutreten, wie W. aDnimmt, in Folge von Einschrän¬ 
kung der arteriellen Blutversorgung. 

Während bei den nach dem alten Verfahren ope- 
rirten Frauen der Uterus nach Alexander Adams 
fixirt wurde, führte W. in den letzten 6 die Vagino- 
fixation aus. GustavBamberg (Berlin). 

512. lieber den Schleimkrebs des Collum 
Uteri ; von Dr. JohnWilloughby Miller in 
Heidelberg. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 76. 
1909.) 

M. giebt folgende Zusammenfassung seiner 
Arbeit: 

„Ausser der casuistischen Mittheilung eines 
durch specifische Reaktion gesicherten Falles von 
Adenocarcinoma gelatinosum colli uteri ist die auf 
gleiche Weise festgestellte beginnende schleimige 
Entartung (Anschleimung) in einem Plattenepithel¬ 
krebs desselben Gebärmutterabschnittes zu regi- 
striren. 

Die schleimige Degeneration des Krebsparen¬ 
chyms (Schleimkrebs, Gallertkrebs) ist streng zu 
trennen von der gallertigen Metamorphose des 
Stromas (Schleimgerüstkrebs) einerseits und von 
der colloiden Entartung des epithelialen Geschwulst- 
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antheils (Colloidkrebs), sowie der hyalinen Um¬ 
wandlung des Gerüstes (eventuell Cylindrom) an¬ 
dererseits. 

Die schleimige Natur der Metamorphose ist 
— wenigstens in Fällen beginnender Entartung — 
durch specifische Farbenreaktion zu erweisen.“ 
Arth. Hoffmann (Dannstadt). 

513. Lässt sich mikroskopisch eine Deci- 
dua menstrualis von einer Decidua gravidi¬ 
tatis unter allen Umständen unterscheiden? 

von Dr. E. E i c k e in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. LXV. 2. p. 403. 1909.) 

E. hat sich eingehend mit dieser Frage be¬ 
schäftigt und kommt zu dem Resultate, dass eine 
sichere Unterscheidung nicht möglich ißt Zum 
Beweise führt er 2 Fälle, auch mit Abbildungen, 
an, in denen die Uterusschleimhaut alle Kriterien der 
Schwangerschaft (Deciduazellen u. A.) bot, und in 
denen es sich, wie klinisch nachgewiesen wurde, 
nicht um Schwangerschaft handelte. Es kann die 
Decidua menstrualis genau so aussehen, wie die 
Decidua graviditatis. R. K1 i e n (Leipzig). 

514. Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung des Bacterium coli 
commune auf die Schleimhaut der Gebär¬ 
mutter und der Scheide; von G. Heinricius 
in Helsingfors. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 2. 
p. 405. 1909.) 

Wie früher mit dem Streptococcus pyogenes 
und dem B. aörogenes capsulatus (B. refringens), 
so hat H. jetzt experimentelle Studien über die 
Wirkung des B. coli auf Uterus und Scheide vom 
Kaninchen gemacht. Die Versuche, 18 an Zahl, 
sind genauer beschrieben. Im Allgemeinen war 
die Wirkung, zum Theile je nach der Anwendungs¬ 
weise, eine recht ungleichmässige. In einem der 
lehrreichsten Fälle war bei der Injektion das hintere 
Scheidengewölbe perforirt worden, das Thier starb 
nach 24 Stunden an einer allgemeinen eiterigen 
Peritonitis. Sonst war die Wirkung abhängig davon, 
ob das Deckepithel der Schleimhäute erhalten blieb 
oder nicht. Nur im letzteren Falle drangen die 
Bakterien mehr oder weniger tief in das submuköse 
Gewebe, dieses unter Umständen geradezu über¬ 
schwemmend, ein. Unter welchen näheren Um¬ 
ständen aber eine Läsion des Deckepithels eintritt 
oder ausbleibt, darüber giebt die Arbeit leider keine 
Antwort R. K1 i e n (Leipzig). 

515. Die Metropathia haemorrhagica. 

Mn Beitrag zur Lehre von der chronischen Meiritis 
und Endometritis; von Dr. O. Pankow in Frei¬ 
burg i. Br. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV. 
2. p. 336. 1909.) 

Zum ersten Male liegt einer auf das Wesen der 
sogen, chronischen Metritis gerichteten Unter¬ 
suchung einwandfreies Material zu Grunde, so dass 
die aus den Befunden gezogenen Schlussfolgerungen 
sehr beachtlich sind. Es wurden nämlich Uteri von 
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XuUiparen und von Frauen, die geboren hatten, 
untersucht, und zwar befanden sich in beiden 
Gruppen Uteri von Frauen, die normal menstruirt 
hatten, als auch von solchen, die an Blutungen ge¬ 
litten hatten, ein Symptom, das bisher als Haupt- 
symptom der sogen, chronischen Metritis oder Endo¬ 
metritis galt. Ziemlich regellos handelte es sich 
um normal grosse oder vergrösserte Uteri. Aus 
den angestellten histologischen Untersuchungen hat 
sich nun die Thatsache ergeben, dass es eine be¬ 
stimmte oder gar einheitliche anatomische Ursache 
für die profusen Menorrhagien nicht giebt; alle die 
Veränderungen des Myometrium, die früher viel¬ 
fach , so besonders von Theilhaber, mit den 
Blutungen in einen ursächlichen Zusammenhang 
gebracht worden sind, waren nur in einem Theile 
der blutenden Uteri nachweisbar, fanden sich an¬ 
dererseits in einem Theile der Uteri nicht blutender 
Frauen in gleicher Stärke und fehlten, abgesehen 
voq der Altersvermehrung des Bindegewebes, vor 
Allem auch in den blutenden Uteris von Nulliparen. 
Sie stellen also etwas für die blutenden Uteri Cha¬ 
rakteristisches nicht dar. In dem Endometrium 
fanden sich allerdings gewisse, von dem physio¬ 
logischen Typus, auch unter Berücksichtigung der 
menstruellen Verhältnisse, abweichende hyper¬ 
plastische Zustände (Hyperplasia mucosae) häufiger 
in den Uteris blutender als in den nicht blutender 
Frauen. Doch kann P. diese Hyperplasie ebenfalls 
nicht als etwas für die blutenden Uteri Charakte¬ 
ristisches oder gar bezüglich der Blutungen Ursäch¬ 
liches ansprecheu. Was man bisher als sogen, 
chronische idiopathische Metritis bezeichnet hat 
und was man allein aus einer Vergrösserung des 
Uterus zu diagnosticiren pflegte, hat erstens ana¬ 
tomisch mit einer Entzündung nichts oder nichts 
mehr zu thun und existirt überhaupt nicht insofern, 
als man die Vergrösserung des Uterus nicht mit 
einem bestimmten klinischen Krankheitsbilde in 
Verbindung bringen kann. Es sei das gerade so 
wenig berechtigt, als wenn man von einer chro¬ 
nischen Oophoritis sprechen wollte. Die in der 
That nicht selten sich an blutenden Uteris findende 
Vergrösserung des Organs kann uach P. wahr¬ 
scheinlich durch verschiedene Ursachen bedingt 
sein: Störungen der puerperalen Rückbildung, pro¬ 
grediente Processe in Folge von chronischer Stauung 
oder in Folge einer Störung der Thätigkeit der 
Ovarien oder aber des physiologischen Gleich¬ 
gewichtes der Absonderungsthätigkeit verschiedener 
innersekretorischer Drüsen zugleich. Diesen letz¬ 
teren Zustand macht P. auch verantwortlich für die 
Blutungen selbst und in der That muss man sagen, 
dass bei dem geringen Ausfälle der anatomischen 
Untersuchung diese auf dem Gebiete der physio¬ 
logischen Funktion liegende Erklärung viel für sich 
hat, wenn sie auch zur Zeit noch den Charakter 
der Hypothese hat Aber sie ist im Stande, auch 
die entgegengesetzten Zustände zu erklären, näm¬ 
lich die Amenorrhöe, die z. B. bei chlorotischen 
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Mädchen ebenso vorkommt, wie die Menorrhagie. 
P. geht noch weiter, indem er auch die Chlorose 
selbst eine Folge jener Störung des Gleichgewichtes 
der inneren Sekretion sein lässt, was auch von an¬ 
derer Seite bereits als möglich hingestellt worden 
ist. Jedenfalls das Eine ist wohl nach den vor¬ 
liegenden Untersuchungen als festgestellt zu be¬ 
trachten, dass wir das Krankheitsbild der sogen, 
chronischen Metritis nun endlich einmal streichen 
müssen. P. erörtert zum Schlüsse noch kurz die 
auf psychogenem Wege zu Stande kommenden 
Menorrhagien, die allerdings ziemlich selten sein 
werden. Vielleicht lassen sich die neuen An¬ 
schauungen bald therapeutisch erproben und ver- 
werthen; deün wenn P.’s Hypothese richtig ist, 
müssten sich Erfolge mit Organextrakten erzielen 
lassen [Bef.]. R. Klien (Leipzig). 

516. Zur Bedeutung der glandulären 
Hyperplasie und Hypertrophie des Endo¬ 
metriums; vonDr. K. Himmelheber in Heidel¬ 
berg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 
2. p. 159. 1909.) 

Zur Nachprüfung der von Hitschmann und 
Adler bei dem Dresdner Gynäkologen-Congresse 
mitgetheilten Ergebnisse ihrer Forschungen auf dem 
Gebiete derEndometritis-Frage hat H. Untersuchun¬ 
gen in 130 Fällen angestellt. Die Schleimhautstücke 
waren durch Ausschabung gewonnen. Seine Ergeb¬ 
nisse fasst H. in folgenden Sätzen zusammen: 

„ 1) Neben physiologischen Variationen giebt es 
auch eine echte glanduläre Hyperplasie und Hyper¬ 
trophie. Sie darf dann angenommen werden, wenn 
gleichzeitig abnorme Sekretionserscheinungen be¬ 
stehen. Ferner darf sie dann angenommen wer¬ 
den, wenn a) progressive Processe an den Drüsen 
nachweisbar sind (worauf Amann und Albrecht 
hingewiesen haben), b) wenn cystische Bildungen 
oder Invaginationen bestehen, c)wenn wir im Inter¬ 
vall prämenstruelle Drttsenformen finden. 

2) Wie für die noch bestehende interstitiell 
chronische Entzündung die Plasmazellen, so sind 
für die Diagnose ihres Ablaufes die Spindelzellen 
und Bindegewebeentwickelung von Wichtigkeit 

3) Findet sich eine echte Drüsenhyperplasie 
und -Hypertrophie mit entzündlichen Zuständen 
oder ihren Residuen im Stroma combinirt vor, so 
liegt kein Grund gegen die Annahme ihres ent¬ 
zündlichen Ursprungs vor. Für diese Fälle ist die 
Bezeichnung Endometritis glandularis nicht un¬ 
angebracht. 

4) Die pathologische Bedeutung der genannten 
Zustände ist nicht zu unterschätzen.“ 

Gustav Bamberg (Berlin). 

517. Ueber Plasmazellen und ihr Vor¬ 
handensein bei den Erkrankungen derweib- 
lichen Geschlechtsorgane, speciell des Endo¬ 
metriums; von Dr. Joseph Frey in Berlin. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV. 2. p. 388. 
1909.) 
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Fr. hat bei 81 Frauen, die klinisch und auch, 
bez. der Menstruationsphase wohl bekannt waren, 
das Endometrium und andere Gewebe der Geni¬ 
talien auf Plasmazellen untersucht. Mit Henkel 
ist er zu dem Resultate gekommen, dass das Vor¬ 
handensein von Plasmazellen nicht als Kriterium 
der Endometritis angesehen werden kann, dass es 
ferner Veränderungen des Endometrium giebt, bei 
denen die drüsigen Veränderungen die Hauptrolle 
spielen und die nach wie vor den Namen Endo¬ 
metritis glandularis verdienen, wie dieses jüngst 
auch Pankow gegenüber der Ansicht von Hitsch- 
mann und Adler ausgesprochen hat. Auch sei 
es nicht immer möglich, aus dem histologischen 
Präparate den Menstruationstermin zu bestimmen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

518. Zur Behandlung der Endometritis, 
sowie der Erosion ; von J. Ve i t. (Prakt. Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 1909.) 

V. sucht die anscheinenden Widersprüche der 
neueren anatomischen Ergebnisse mit den alten und 
unter sich aufzuklären und zugleich Schlüsse für 
die Therapie zu ziehen. Niemand werde zugeben, 
dass wir unsere bezüglich der Blutungen erfolg¬ 
reichen Ausschabungen wegen normaler Verhält¬ 
nisse gemacht haben, wegen gewisser menstrueller 
Veränderungen, wie das nach den Untersuchungen 
von Hitschmann und Adler den Anschein 
haben könnte. V. sieht als feststehend folgerule 
Formen von selbständiger Erkrankung des Endo¬ 
metrium an: 1) eine Endometritis interstitialis; 
2) das Endstadium dieser Erkrankung mit Schrump¬ 
fungsvorgängen, venöser Hyperämie und mit Er¬ 
weiterung einzelner Drüsen in der Tiefe; 3) die 
Endometritis fungosa, bei der Polypehen gebildet 
werden von Erbsengrösse und darüber. Vielleicht 
seien 2 und 3 histologisch identisch. Wollte man 
die genannten Veränderungen nur von der Men¬ 
struation herstammen lassen, so hiesse das den Ver¬ 
hältnissen Gewalt anthun. Nun giebt es eine zweite 
Klasse von Veränderungen des Endometrium, die 
von den Menstruationsvorgängen, also vom Ovarium, 
abhängen. Man könne sich sehr wohl vorstellen, 
dass ein pathologisch veränderter Ovulationsvor¬ 
gang auch pathologische Veränderungen der Uterus¬ 
schleimhaut hervorbringt, die zwar histologisch für 
uns zur Zeit noch nicht recht erkennbar sind (glandu¬ 
läre Hyperplasie), aber sich funktionell in Blutungen 
äussern. Diese sekundären, vom irgendwie ver¬ 
änderten Ovarium herrührenden Schleimhautver¬ 
änderungen des Uterus finden sich vornehmlich zur 
Zeit der Pubertät lind der Klimax. Die ersteren 
sind logischer Weise nicht lokal zu behandeln, was 
schon die alten Aerzte wussten (Bleichsucht), da¬ 
gegen kommt man bei letzteren ohne Lokalbehand¬ 
lung nicht aus, da die Blutungen oft zu stark sind 
und uns auf die Ovarien keine Einwirkung möglich 
ist, es sei denn ihre Entfernung, die aber besser 
durch die Entfernung des Uterus ersetzt wird, 
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wenn die Ausschabung, die schon der Differential¬ 
diagnose auf Malignität halber vorhergehen muss, 
therapeutisch versagt. Die in diesen Fällen oft 
wirksame Dampfung erwähnt V. nicht, dagegen die 
Aetzung, die eventuell vor der üterusexstirpation 
noch zu versuchen sei. Auf jeden Fall zieht V. 
aus den Untersuchungen von Hitschmann und 
Adler den Schluss, dass, wenn die Ausschabung 
rein glanduläre Hyperplasien ergiebt, man nicht an 
eine primäre Erkrankung des Endometrium denken, 
sondern nach einer anderweitigen Ursache suchen 
soll. Ausserordentlich häufig liege atypischen Blu¬ 
tungen ein unbemerkter Abort zu Grunde, bez. 
Reste, die histologisch nachzuweisen nicht immer 
gelinge, oder ein wenn auch noch so kleines sub¬ 
muköses Myom. V. empfiehlt daher, vor jeder Aus-- 
schabung den Uterus auszutasten, was ja früher in 
der That üblicher war, als heutzutage. Die inter¬ 
stitielle Endometritis führe im Allgemeinen und 
jedenfalls im Beginn nur zu katarrhalischen Er¬ 
scheinungen, und sei nicht mit Ausschabung, son¬ 
dern mit Desinfektion, Verhinderung von Sekret¬ 
verhaltung und neuer Infektion auf cohabitativem 
Wege zu behandeln. Nach V.’s Meinung ist auch 
die Erosion lediglich eine Begleiterscheinung ent¬ 
zündlicher Veränderungen der Cervix- und Corpus- 
schleimhaut und heilt meist von selbst ab, wenn 
jene zur Heilung gebracht worden sind. Nur wenn 
dieses ausnahmsweise einmal nicht der Fall sein 
sollte, dürfe zur Amputation der Portio geschritten 
werden, wie das Gottschalk gegenüber hervor¬ 
gehoben sein soll. R. Klien (Leipzig). 

519. ZurTherapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Adnexe; von Dr. A. Zinsser 
in Jena. (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol. 
I. 2. 1909.) 

Z. hat das verhältnissmässig kleine Material 
der Jenenser Klinik bearbeitet; zum Theil konnten 
die Kranken nachuntersucht werden. Auf Grund 
dieser Nachuntersuchungen kommt Z. zu dem Resul¬ 
tate, dass, entgegen der enthusiastischen Empfeh¬ 
lung der conservativen Behandlung seitens der 
Amann’schen Klinik, diese doch in einer ganzen 
Anzahl von Fällen versagt, z. Th. weil sie sich aus 
socialen Gründen nicht systematisch genug durch¬ 
führen lässt. Allerdings scheint in dieser Hinsicht 
die Jenenser Klientel bedeutend schlechter daran 
zu sein, als die Münchner. Mit Ausnahme der Fälle 
mit allgemein peritonitischer Reizung und bei be¬ 
gründetem Verdacht auf gleichzeitig bestehende 
Appendicitis soll man zunächst eine conservative 
Behandlung einleiten, wenn sie sich aus socialen 
Gründen durchführen lässt (Bettruhe, heisse Aus¬ 
spülungen ; Belastungslagerung; Heisslufttherapie). 
Lässt sich diese Behandlung nicht durchführen oder 
bleibt sie erfolglos, dann soll man bei Pyosalpinx 
zur Operation (per laparotoiniam) rathen, denn die 
Erfolge sind gut. Dagegen soll man bei nicht 
eitrigen chronischen Adnextumoren mit der Ope- 
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ration sehr zurückhaltend sein, da die Erfolge in 
Jena wenigstens, keine sehr guten waren. Nur 
dann entschlieset man sich in Jena dazu, solche 
Kranke zu operiren, wenn alle nervösen Beziehungen 
ausgeschlossen und die Beschwerden sicher und 
allein aus dem lokalen Befunde erklärt werden 
können. Operirt man, so soll man sich nach Mög¬ 
lichkeit auf die Entfernung kranker Organe be¬ 
schränken , auf alle Fälle jugendlichen Kranken 
Reste funktionirenden Ovarialgewebes erhalten, Z, 
empfiehlt, bei Gonorrhöe in jedem Fall auch die 
andere Tube mitzuentfernen, da sie sehr oft später 
auch erkranke und die Aussicht auf Conception so 
wie so sehr gering sei. R. Klien (Leipzig). 

520. Ein Beitrag zur metastatischen Er¬ 
krankung der Appendix und der Adnexe. 

/Sekundäre Skolecoiditis bei Angina, Mitbetheiligung 
der Adnexe); von Dr. Heinrich Offergeld in 
Frankfurt a. M. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 1. 
p. 1. 1909.) 

Nach 0. beweisen alle klinischen Thatsachen 
uud die experimentellen Untersuchungen nur, dass 
im Anschluss an infektiöse Erkrankungen an irgend 
einer Stelle des Körpers sekundär eine Erkrankung 
der Appendix auftreten kann, dass andererseits 
dieses Ereigniss aber selten vorkommt und sieh am 
ehesten noch nach infektiöser Angina einstellt. Von 
einer regelmässigen sekundären Erscheinung, als 
welche manche die Blinddarmentzündung aufgefasst 
wissen wollen, ist keine Rede. 

0. theilt eine eigene Beobachtung mit: Ein 9jähr. 
Mädchen wurde wegen Peritonitis, wahrscheinlich in Folge 
einer Genitalerkrankung oder Skolecoiditis zur Klinik ge¬ 
bracht. Tags zuvor war es Morgens mit doppelseitiger 
tonsilliirer Angina erkrankt. Exstirpation der Appendix, 
der "Wurmfortsatz stand an seinem distalen Ende kurz 
vor der Perforation, kein freies Exsudat. Glatte Recon- 
valescenz. Aus den Tonsillen wurde Streptococcus pyo¬ 
genes gezüchtet. Im Leibe handelte es sich um eine 
Invasion von Streptokokken vermittelst der perivaskulären 
Lymphbahnen und Gefässchen des Mesenteriolum in die 
Wand der Appendix, während die Darmfollikel nur sekun¬ 
där in der für Skolecoiditis eigenen Weise entzündlich 
verändert waren. Klinisch bestand das ausgeprägte Bild 
dieser Krankheit 

Nach übereinstimmenden Berichten scheint es 
für die sekundäre, metastatische Skolecoiditis cha¬ 
rakteristisch zu sein, dass die Bakterien die epi¬ 
theliale Wand nicht durchbohren. In den genuinen 
primären Fällen findet man dagegen den epithelialen 
Saum mitunter ganz zerstört oder an vielen Stellen 
durch die Erkrankung arrodirt. Das Vorkommen 
von Bakterien im geschlossenen Gefässsystem ist 
nur so zu erklären, dass an irgend einer Stelle ein 
Einbruch in dieses System erfolgt ist. Dieser Ein¬ 
bruch ist erfolgt an Ort und Stelle der Infektion, 
also hier an der Tonsille oder erst später durch 
Vermittelung der perivaskulären Lymphbahnen. 

0. folgert nun später die theoretische Möglich¬ 
keit einer sekundären hämatogenen Erkrankung der 
weiblichen Genitalien im Anschluss an Skolecoiditis. 
„Wissen wir einmal, dass die Appendix im Ver¬ 
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laufe einer akuten Infektionskrankheit, besonders 
der Tonsillen, auch auf dem Wege der Blutbahnen 
erkranken kann, und es ist auch bekannt, dass 
gerade für gewisse Infektionen der Adnexe, wie 
für die tuberkulöse Erkrankung, der hämatogene 
Weg sicher festgestellt ist und mit einer gewissen 
Vorliebe betreten wird, so werden wir uns auf die 
Dauer wohl kaum der Möglichkeit versehliessen 
können, dass auch die inneren weiblichen Genitalien 
auf hämatogenem Wege im Verlaufe des akuten 
skolecoiditischen Anfalles erkranken können, als 
gleichfalls auch die chronisch verlaufenden Fälle 
auf demselben Wege ihren deletären Einfluss auf 
die Adnexe auszuüben vermögen. In dem eben 
beschriebenen Falle blieben die Adnexe, da sie 
völlig unverändert waren, zurück; bewiesen bislang 
ist also diese Annahme nicht, dagegen soll diese 
Mittheilung dazu auffordern, in geeigneten Fällen 
durch exakte histiologische Untersuchungen die 
Wege der Invasion erforschen zu lernen.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

521. Appendicitis und Erkrankungen der 
Adnexa Uteri; von Alfons von Rosthorn. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. XXX. 3. p. 280. 
1909.) 

Die Arbeit war als Referat für den Budapester 
Internationalen Medicinischen Congress bestimmt. 
Ein plötzlicher Tod raffte den Meister vorher dahin. 
Und dieses selbe Heft, das diese Arbeit bringt, weist 
an seiner Spitze die Nachrufe für den viel zu 
früh dahingeschiedenen Mitherausgeber der Monats¬ 
schrift auf. 

Die Arbeit selbst eignet sich wegen der Knapp¬ 
heit, mit der die erdrückende Fülle des Stoffes 
meisterhaft geschickt behandelt wird, leider nicht 
zum Referat. GustavBamberg (Berlin). 

522. Ein Fall von mesenterialem Darm¬ 
verschluss ; von Dr. A.Theilhaber. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXUI. 21. 1909.) 

Bericht über einen Fall von sog. arteriomesenterialem 
Duodenalverscliluss nach klassischem Kaiserschnitt. 
Auch liier bewährte sich die Schnitzler'sehe Therapie 
(Bauchlage durch IG Stunden), obwohl sie erst relativ 
spät zur Anwendung kam. Klinisch war in diesem Fall 
die Magenerweiterung sicher das Primäre. Th. stellt 
sich das Zustandekommen von Darmauftreibungeo (Darm¬ 
paralyse) nach Laparotomien folgend entlassen vor: In der 
Umgebung der Schnittwunden stellten sieh Hyperämie 
und Oculem der Darmserosa oin. Beide greifen nach und 
nach auf die Darmmuskulatur über, infolgedessen Nach¬ 
lass des Tonus und Aufblähung durch die Darmgase, die 
nicht mehr genügend fortbewegt und resorhirt werden. 
Ganz entsprechend sei es in dem vorliegenden Falle mit 
dem Magen, gegangen, da der Kaiserschnitt (Fundalschnitt) 
in der Nähe des Magens gemacht worden sei. 

R. Klien (Leipzig). 

523. lieber Darmverletzungen bei gynä¬ 
kologischen Operationen; von Prof. A. Barth 
in Danzig. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXIX. 2. p. 153. 1909.) 

Darmverletzungen kommen bei gynäkologischen 
Operationen häufig vor, besonders bei Adnex- 
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Operationen. Bei penetrirenden Verletzungen des 
Darmes sind primäre Darmnaht und Tamponade 
vorgeschrieben. Da die cirkuläre Darmnaht bei 
Dickdarmresektionen unzuverlässig ist, zog B. in 
zwei Fällen den proximalen Darmtheil in den peri¬ 
pherischen hinein und befestigte ihn dort mit einigen 
Serosanähten. Wandständige Verletzungen des Dick¬ 
darmes werden durch Darmnaht versorgt, ebenso 
beim Dünndarm. Auf Zuverlässigkeit der Naht 
kann man nur bei intakter Serosa rechnen. Bei 
mehreren Verletzungen ist die Resektion selbst 
grösserer Darmstücke nothwendig. Wenn keine 
gesunde Serosa da ist, soll man lieber die Perfora¬ 
tion provisorisch verschliessen, tamponieren und 
bei eintretender Kothfistel nach Lage der Dinge 
handeln. Die meisten Kothfisteln heilen spontan. 

In einem Falle von Dünndarmverletznng und Ver¬ 
letzung der Ampulle des Rectum war B. nach mehr¬ 
fachen vergeblichen Versuchen, die Dünndarmfistel durch 
cirkuläre Resektion, durch Anastomosenbildung und durch 
totale Darmausschaltung zu beseitigen, schliesslich ge- 
nöthigt, fast das ganze Ileum in Länge von ‘S'J.m zu 
reseciren. Gustav Bamberg (Berlin). 

524. lieber die Anwendung des Scopo- 
lamin-Morphin bei Geburten an der II. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Budapest; von Dr. 

Joseph Frigyesi. (Abhandl. a. d. Geb. d. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. I. 2. 1909.) 

F. kommt auf Grund von 200 Fällen zu dem 
Resultate, dass das überschriftlich genannte Ver¬ 
fahren fiir Mütter und Kinder unschädlich ist, 
vorausgesetzt, dass man sich streng an die Vor¬ 
schriften von Gauss hält. Alles kommt auf die 
richtige Dosirung und auf die andauernde peinliche 
Ueberwacluing an. Die geringste Ueberdosirung 
kann schon zu unangenehmen, ja gefährlichen 
Folgen führen. Deshalb räth F. dringend ab, das 
Verfahren in der Hauspraxis anzuwenden, es sei 
denn, dass der Geburtshelfer bereits genügende 
Erfahrungen gesammelt hat und die ständige Con- 
trole der Gebärenden auf sich nimmt. 

R. Klien (Leipzig). 

525. Zur Frage der Desinfektion Kreissen¬ 
der; von M. Hofmeier. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIII. 43. 1909.) 

H. giebt seiner Freude darüber Ausdruck, dass 
nunmehr endlich Krönig das Geständniss abge¬ 
legt habe, dass eine Selbstinfektion Kreissender 
auch mit Streptokokken möglich Bei, wie es Kal¬ 
tenbach, Ahlfeld und H. immer behauptet 
haben. Inwieweit hierbei als ursprünglicher Sitz 
die Scheide oder etwa nur die äusseren Genitalien 
in Betracht kommen, ist bis jetzt noch völlig unent¬ 
schieden. Es ist daher dankbar zu begriissen, dass 
H. trotz seiner nicht zu leugnenden guten Erfolge 
mit den ante partum vorzunehmenden antiseptischen 
Scheidenausspülungen diese doch einmal in einer 
Reihe von Fällen unterlassen und in diesen ledig¬ 
lich die äusseren Genitalien desinficiren lassen will. 
H. nagelt auch die Forderung Krönig’s fest, dass 


zum Nachweise einer puerperalen Endometritis ein 
einmaliger Befund von hämolytischen Strepto¬ 
kokken in den Uteruslochien nicht genüge. Wenn 
aber Krönig fordere, dass dieser Streptokokken¬ 
befund an mehreren Tagen des Frflhwochenbettes 
erhoben sein müsse und dass ausserdem ein ge¬ 
wisser Parallelismus zwischen klinischem und bak¬ 
teriologischem Befunde bestehen müsse, dann wür¬ 
den die meisten Kliniker den bakteriologisehen 
Nachweis kaum mehr brauchen. 

R. Klien (Leipzig). 

526. Zur Desinfektion Kreissender; von 

Sigmund Gottschalk. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIII. 47. 1909.) 

In Uebereinstimmung mit H o f m e i e r fordert auch 
G. eine gründliche Desinfektion der äusseren Genitalien 
ante partum. Um diese gewährleisten zu können, müssten 
aber principiell die stets infektionsverdächtigen und durch 
nichts sicher zu desinficirendenSchamhaare abrasirt wer¬ 
den. Dazu müssten die Hebammen verpflichtet werden. 
Dieser Vorschlag ist gewiss beachtenswerth. rasiren wir 
doch auch vor jeder gynäkologischen vaginalen Operation 
die Sohamhaare. R. Klien (Leipzig). 

527. Weitere Erfahrungen mitder„Mom- 
burg’schen Blutleere“ in Geburtshülfe und 
Gynäkologie; von Dr. W. Sigwart in Berlin. 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 33. 1909.) 

Seit der ersten Veröffentlichung von S. über 
die Anwendung der „Mora bu rg’schen Blutleere“ 
in 4 Fällen (Jahrbb. CCCII. p. 82) iat dieses Ver¬ 
fahren in der B u m m 'sehen Frauenklinik in wei¬ 
teren 20 Fällen benutzt worden. Auf Grund dieser 
Erfahrungen empfiehlt S. die Methode auf das 
Nachdrücklichste. 

Als Material benutzt S. einen starken rothen Gummi¬ 
schlauch, wie er als Gasschlauch gebräuchlich ist. Der 
wagerecht liegenden Frau wird der 1m lange Schlauch 
unter der Lendenwirbelsäulo durchgeführt, so dass er auf 
beiden Seiten gleich lang hervorhängt. Dann wird der 
Schlauch womöglich auf jeder Seite von einer Person so 
stark als möglich angezogen und in dieser starken Span¬ 
nung derart um die Taille gelegt, dass der Schlauch mög¬ 
lichst dicht hinter den Uterus zu liegen kommt, und die 
obere Hälfte des Abdomens für die zurückweichenden 
Därme frei bleibt. Eventuell wird über die erste eine 
zweite Schlauchtour angelegt und der Sehlauch dann mit 
doppeltem Knoten geknotet. [Abbildung.] Der einzige 
Fehler, der bei dem Verfahren gemacht werden kann, 
liegt nieht in zu starkem, sondern in zu schwachem An¬ 
ziehen des Schlauches. S. umschnürt einfach so stark, 
bis die Blutung steht. 

Nach S. sollen nur solche Blutungen mit der 
Mom bürg'sehen Umschnürung behandelt wer¬ 
den, die mit den üblichen Mitteln, wie Ergotin, 
Massage, kalten und heissen Spülungen nicht zu 
beherrschen sind und sonst zur Anwendung der 
Tamponade des Uterus gezwungen hätten. In 
2 Fällen machte S. die Beobachtung, dass der 
kleine und frequente Puls mit dem Anlegen des 
Schlauches auf 80 herabsank und nach dem Lösen 
des Schlauches plötzlich auf 140 stieg. S. räth, 
die Umschnürung nicht zu hastig und zu schnell 
auszuführen, sondern stetig langsam ziehend die 
einzelnen Touren anzulegen. Auch die Lösung 
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der Umschnürung soll langsam und allmählich vor 
sich gehen. Dass die Bauchorgane durch die 
Taillenumschnürung nicht leiden, geht aus den 
Befunden bei 2 Sektionen hervor; in dem einen 
Falle hatte die Umschnürung über 2 Stunden ge¬ 
dauert. 

Die Bedeutung der Abschnürung der unteren 
Körperhälfte nach Mombnrg liegt weit mehr auf 
dem Gebiete der Geburtshülfe, als auf dem der 
Gynäkologie. Das Wesentlichste ist die verblüffende 
Einfachheit des Verfahrens, bei dem Kunstfehler 
kaum gemacht werden können, wenn nur der 
Schlauch so stark wie möglich umgelegt wird, bis 
die Blutung steht. Gerade von dem alleinstehen¬ 
den Arzte muss dieses Verfahren mit Freuden be- 
grüsst werden, das besonders bei Atonia Uteri, bei 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode, beiünglücks- 
Ällen, wie Uterusrupturen, stark blutenden Cervix- 
rissen, zumal nach Placenta praevia angezeigt ist. 

Anhangsweise theilt S. die einzelnen Beobachtungen 
kun mit; lömal wurde der Schlauch in der Klinik und 
6mal in der Poliklinik angewandt. Nur in 2 Fallen hat 
die Umschnürung nicht vollkommen ausgereicht, um der 
Blutung Herr zu werden. Irgend welche bedrohlichen 
Symptome von Seiten der Athmung oder des Herzens 
wurden bei der Umschnürung nicht beobachtet; auch 
Wochenbettsstörungen wurden nicht verursacht. DieUm- 
schnürung kann nach S. wohl ohne Narkose ausgeführt 
werden, sie wird von den Frauen ohne zu grosse Beschwer¬ 
den ausgehalten. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

528. Di« completen Uterusrupturen der 
letzten 50 Jahre an der Münchener Frauen- 

klinik; von Dr. F. Weber. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XV. 1. p. 53. 1909.) 

Unter etwas über 54000 Geburten ereigneten 
sich nur 53 complete Uterusrupturen. Die Ge- 
sammtmortalität betrug 77 V 2 %- Was die Aetio- 
logie anlangt, so lässt sich, wie W. an einem Falle 
zeigt, durch genaue anamnestische Nachforschungen 
über frühere Geburten und Operationen, mancher 
zuerst völlig unerklärliche Fall erklären. (Perfora¬ 
tionen bei früheren Curettagen !) Einmal ereignete 
sich eine Ruptur in einer alten Kaiserschnittnarbe 
de6 Fundus (nach Fritsch); Sitz und Nahtmaterial 
spielen nach W.’s Ansicht hinsichtlich der Festig¬ 
keit der späteren Narbe keine Rolle, das Wichtigste 
sei die sero-seröse Decknaht. Die Therapie hat 
naturgemäss in den 50 Jahren alle Wandlungen 
ruit durchgemacht. Abgesehen von dem durchaus 
unzweckmässigen Nichtsthun, halten sich die Re¬ 
sultate der conservativen und der operativen Be¬ 
handlung die Waage. Naturgemäss wird in Kli¬ 
niken mehr operirt werden, während die exakte 
Tamponade, bez. die Drainage die Behandlungsart 
des praktischen, besonders des Landarztes bleibt. 

R. Klien (Leipzig). 

529. Bedeutet der Kaiserschnitt einen 
Fortschritt in der Therapie der Placenta 
praevia? von Dr. Josef Novak in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 4. 
p. 458. 1909.) 
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Bei guter und gewissenhafter Ausführung der 
rein geburtshülflichen Methoden sind für die Mütter 
die Erfolge so günstig, dass sie auch, abgesehen 
von seltenen Fällen, durch den Kaiserschnitt nicht 
gebessert werden dürften. Die Sterblichkeitsziffer 
der Kinder ist eine sehr hohe. Da aber eine grosse 
Reihe bekannter Umstände das Leben gerade dieser 
Kinder nicht sehr werthvoll erscheinen lässt, so 
sollte der Kaiserschnitt zur Erzielung eines leben¬ 
den Kindes nur auf dringenden Wunsch der Mutter 
gemacht werden. Da häufig Fieber, verdächtige 
Tamponade, schwere Anämie die Ausführung des 
Kaiserschnittes verbieten, so wird er überhaupt 
nur selten in Frage kommen. Am geeignetsten 
dürfte, rein theoretisch, der klassische Kaiser¬ 
schnitt sein. 

N. glaubt zwar, dass der Kaiserschnitt iu 
einigen seltenen Fällen angezeigt sei, verspricht 
sich aber von seiner Einführung in die Behandlung 
der Placenta praevia durchaus nicht eine solche 
Umwälzung unserer Anschauungen, wie man nach 
den Veröffentlichungen K r ö n i g ’s und Seil- 
heim ’s annehmen könnte. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

530. Considörations sur la technique de 
l’op£ration cäsarienne conservatrice pra- 
tiqu6e ä l’ancienne mode; par A. Couve- 
laire. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 2. S. VI. p. 657. 
Nov. 1909.) 

Aus 47 Fällen von klassischem Kaiserschnitt, 
die C. in der Klinik Baudelocque beobachtete 
und zum Theil selbst ausführte, zieht er folgende 
Schlüsse: Eine Constriktion der Cervix während 
der Operation ist völlig unnöthig. Die Blutstillung 
erfolgt nach rascher Extraktion von Kind, Placenta 
und Eihäuten von selbst in Folge der Zusammen¬ 
ziehung der Muskulatur des Uterus. Es ist aber 
höchst wichtig, ja beinahe unerlässlich, zu Beginn 
der Operation l / 2 ccm (nicht mehr) Ergotin unter 
die Haut zu spritzen, um eine genügende Con- 
traktion des Uterus herbeizuführen. Die Klinik 
B a u d e 1 o c q u e ist der medianen sagittalen Er¬ 
öffnung des Corpus uteri treu geblieben ; sie wird 
auch dann gemacht, wenn die Placenta vom sitzen 
sollte. Um den Sitz der Placenta kümmert man 
sich principiell nicht, um so mehr, da es mit keiner 
Methode sicher möglich sei, den Sitz vorher zu 
bestimmen. Trifft man auf die Placenta, so wird 
sie ohne jede Hast im Bereiche der Umgebung des 
Schnittes successive abgeschält. Die Uterusnaht 
soll einmal die Blutstillung vollkommen machen, 
zweitens den Nachwehen genügenden Widerstand 
leisten. C. näht in 2 Etagen; mit Catgut schliesst 
er zunächst die Uterushöhle, indem er die Schleim¬ 
haut und das submuköse Gewebe fasst Darüber 
legt er Seidenknopfnähte, die 1—2 cm vom Wund¬ 
rande entfernt eingestochen werden, die ganze 
Dicke der Muskulatur durchsetzen und auch die 
bereits genähte Gewebeleiste mit fassen; 10 Nähte 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 


VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


genügen meist, 1—2 adaptirende seromuskuläre 
Nähte, ebenfalls aus Seide, sind mitunter noch 
nöthig. Bei Verwendung von Catgut allein ist des 
öfteren ein Aufgehen der Naht beobachtet worden! 
In vielen Fällen wird es auch zu einer strecken- 
weisen Vereinigung per secundam gekommen sein, 
womit dann sekundäre spätere Rupturen sicher in 
Zusammenhang zu bringen sein werden. Selbst 
die exakteste per primam geheilte Uterusnaht ist 
und bleibt aber eine bindegewebige; sie ist leicht 
dehnbar und wenig widerstandsfähig, so dass stets 
die Gefahr der Ruptur bei einer s|)äteren Schwanger¬ 
schaft, bez. Geburt besteht. Wenn C. bei dein ersten 
Kaiserschnitte auch principiell den Anfang der Ge¬ 
burt abwartet, so führt er doch in die Uterushöhle 
vor Beginn der Naht einen lockeren Gazetampon 
ein und zieht dessen Ende nach Schluss der Ope¬ 
ration in die Scheide hinein, so eine utero vaginale 
Drainage bewirkend. Nur in den Fällen von wieder¬ 
holtem Kaiserschnitte macht er die Operation vor 
Beginn der Wehen, eben um einer eventuellen 
Ruptur zuvorzukommen. Nach 24 Stunden soll 
die Gaze entfernt werden. Für ausserordentlich 
wichtig hält C. die Beckenhochlagerung und die 
Erentration des Uterus behufs möglichsten Schutzes 
der Bauchhöhle vor einfliessendem Fruchtwasser 
und dergleichen. — Die Gefahren einer eventuellen 
Autoinfektion, wozu auch die Wirkung der bei der 
inneren Untersuchung oder vorangegangenen Ent¬ 
bindungsversuchen hereingebrachten Keime zu 
rechnen ist, können nur durch sorgfältigste Aus¬ 
wahl der Fälle vermieden werden. Hierzu gehört 
auch, dass mau nicht allzu lange nach dem Blasen¬ 
sprunge operirt. 6 Frauen, bei denen mehr als 
4 Standen verstrichen waren, machten alle ein 
fieberhaftes Wochenbett durch, eine starb sogar an 
Sepsis. — Die Gefahren späterer Entbindungen 
liegen vor Allem in den Adhäsionen des Uterus 
mit den Nachbarorganen. Sie erschweren nicht 
nur die nachfolgende Operation und sind gefähr¬ 
lich wegen Verletzung der verwachsenen Organe, 
sondern sie zwingen auch recht oft zur Entfernung 
des Uterus nach gemachter Extraktion des Kindes. 
Die Entfernung des Uterus ist übrigens, neben der 
Sterilisation durch Tubenexcision, auch indicirt, 
wenn die alte Narbe verdächtig dünn ist; auf jeden 
Kall bei Narbenruptur. Excision der Narbe und 
Naht sei nicht statthaft Eine Schwangere, die 
bereits einen oder mehrere Kaiserschnitte dureli- 
gemacht hat, muss gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft sorgsam überwacht werden und zwar in 
einer Anstalt, wo jeder Zeit alles bereit ist, eine 
Laparotomie zu machen. — Um die verhängnis¬ 
vollen Adhäsionen nach dem Kaiserschnitte mög¬ 
lichst zu vermeiden, stehen uns nur peinlichste 
Asepsis und Blutstillung zur Verfügung, während 
auch das beschriebene Nahtverfahren nicht eine 
gleichmässig dicke Naht garantirt Jede Uterus¬ 
narbe ist besondere dann gefährdet, wenn die 
Placenta sich in ihrem Bereiche inserirt. — Eine 
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Anzahl guter Tafeln mit Uteruapräparaten erhöht 
den Werth der Arbeit. R. K1 i e n (Leipzig). 

531. Die „Physiologische Gewichtsab¬ 
nahme“ des Neugeborenen; von Dr. Josef 
Hirsch. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 1. 1910.) 

H. bezieht die Abnahme der Neugeborenen in 
der Hauptsache auf den Abgang von Meconium. 
10—20 g mögen auf Eiweisszerfall und Wasser¬ 
abgabe durch die Haut entfallen. Genügend er¬ 
nährte Kinder haben ihr Geburts-(Brutto-)gewicht 
in 8 Tagen wieder. D i p p e. 

532. lieber die Milcheiweissfrage in der 
Säuglingsernährung; von Prof. A.Bickel und 
Dr. H. Roeder. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 
1. 1910.) 

Von gleichen Mengen Frauenmilch und Kuh¬ 
milch, die man durch die übliche Verdünnung und 
Zuckerzusatz der Frauenmilch ähnlich gemacht hat, 
bleibt die Frauenmilch wesentlich kürzer im Magen 
als die Kuhmilch. „Ferner wurden in unseren 
Versuchen durch Albulaktinzusatz zur verdünnten 
Kuhmilch die Ansprüche dieses Milchgenusses an 
die Magenmotilität geringer, als wenn wir lediglich 
verdünnte Kuhmilch verwandten. Es fand also im 
ersteren Falle eine Annäherung an die Werthe für 
die Verweildauer einer gleichen Menge von Frauen¬ 
milch im Magen statt.“ Bei saugenden Hunden 
erwies sich der Albulaktinzusatz dem Caseinzusatze 
gegenüber als überlegen. D i p p e. 

533. Die individualleColiflora im Kindes¬ 
alter; von Dr. Ludwig Jehle und Dr. M. Pin- 
cherle. (Wien. klin. Wchnschr. XXIH. 3. 1910.) 

Escherich hat die Vermuthung ausge¬ 
sprochen, dass jeder Mensch eine individuelle Coli- 
flora im Darme besitze, die ihre Eigenart dadurch 
erhält und bewahrt, dass sie sich vorzugsweise aus 
den Darmsekreten ihres Wirthes nährt und ent¬ 
wickelt. Sicher ist es, dass das gesunde Brust¬ 
kind eine biologisch einheitliche Coliflora besitzt, 
die erst durch die Beinahrung gestört und auf¬ 
gehoben wird. J. u. P. stellten ferner fest, dass 
zwei Säuglinge, die lange Zeit an derselben Brust 
ernährt wurden, biologisch ganz verschiedene Coli- 
floren aufwiesen, und endlich, dass heterologe d. h. 
von anderen Individuen stammende Colistämme und 
ihnen morphologisch nahe stehende Bakterien (Para- 
coli) durch den Mund eingeführt, rasch wieder 
ausgeschieden werden, während das bei anderen 
Bakterien sehr viel langsamer vor sich geht. 

Dippe. 

334. Studien über Darmfäulniss; von 

Dr. A. Rodella. (Wien. klin. Wchnschr. XXIH. 
3. 1910.) 

Während die Darmbakterien des Erwachsenen 
das Eieiweiss in Fäulniss versetzen, bewirken die 
des Säuglings nur eine langsame, geringe Zer¬ 
setzung, deren Produkte Kaninchen krank machen. 

Dippe. 
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535. Das Verhalten der Fettsäurebildung 
im Darminhalt des Säuglings ; von Dr. A d o 1 f 

F. Hecht. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVII. 2. 
1910.) 

Die Bedeutung der Fettsäuren für die Darm- 
Störungen der Säuglinge wird überschätzt. Das 
Auftreten flüchtiger Fettsäuren scheint bis zu einem 
gewissen Grade zur richtigen Verdauung zu ge- 
gehören und man kann bei vollkommen gesunden 
Kindern ganz beträchtliche Mengen finden. Die 
Art und Weise, in der die Kohlehydrate ohne Ver¬ 
minderung der Fettzufuhr einschränkend auf die 
Säarebildung wirken, stellt H. sich folgendermaassen 
vor: „Die festen, aus dem Nahrungsfett stammen¬ 
den Säuren, sowie die Alkalireihen derselben, ver¬ 
binden sich mit löslichen Kalksalzen des Speise¬ 
breies zu unlöslichen Kalkseifen und so kommt es 
zu einer Aussperrung des Fettes von der Resorp¬ 
tion. Denn die Resorption erfolgt höchstwahr¬ 
scheinlich in Form von freien Fettsäuren.“ 

D i p p e. 

536. Der Einfluss der Zuckerentziehung 
auf die Darmreizsymptome bei den Ernäh¬ 
rungsstörungen der Säuglinge; von Dr. A. 

v. Reu8s und Dr. B. Sperk. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIII. 1. 1910.) 

Vorsicht gegenüber dem Milchzucker! Diedurch 
Gährung entstehenden sauren Stoffe reizen den 
Darm und der Zucker begünstigt die Wucherung 
von allerhand Bakterien. In der Escherich’- 
schen Klinik gilt etwa folgendes Schema zur Be¬ 
handlung dyspeptischer Säuglinge: 

„1) 24stündige Hungerdiät (Saccharinthee). 

2) Caseinfettthee, eventuell Caseinfett-Ringer- 
lösnng, entsprechend dem Alter des Kindes auf das 
Volumen der Vollmilch oder Halbmilch aufgefüllt 
Die damit verbundene Entziehung der Kohlehydrate 
und anderer Molkenbestandtheile und die daraus 
reeultirende Unterernährung lässt es wünschens¬ 
wert erscheinen, diese Diät nur so lange als unbe¬ 
dingt notwendig beizubehalten. 

3) Nach Schwinden der Darmreizsymptome 
Uebergang zu der dem Alter entsprechenden Milch- 
miechung ohne Zuckerzusatz. 

4) Allmählicher Zusatz von Zucker, und zwar 
anfangs Soxhlet Nährzucker bis zu 5% des Ge¬ 
misches, in leichteren Fällen Rohrzucker. Der 
Milchzucker scheint auch nach unseren Erfahrungen 
von den gewöhnlich zur Verwendung gelangenden 
Zuckerarten derjenige zu sein, der am meisten 
die Gährungsvorgänge und die durch sie hervor¬ 
gerufenen Darmreizsymptome begünstigt“ 

Molke wirkt bei schweren Darmstöfungen un¬ 
günstig. Zuweilen ist auch Frauenmilch nicht das 
Richtige. Das reichlich zugeführte Casein wirkt 
am bestea gegen schädliche Gährungen. D i p p e. 

537. Anorexie nerveuse; par le Dr. J. 
Comby. (Arch. de 116d. des Enf. p. 926. D6c. 
1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 2. 
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Es kommen mitunter Fälle zur Beobachtung, 
in denen nervöse oder hereditär belastete Kinder, 
namentlich Mädchen, einen unüberwindlichen Ab¬ 
scheu vor Nahrungsmitteln empfinden, und, falls 
dieser nicht energisch bekämpft wird, bann es zu 
ausserordentlicher Abmagerung, selbst zu tödtlichem 
Ausgange kommen. In selteuen Fällen muss zur 
Schlundsonde gegriffen werden, doch kommt man 
meist mit Isolirung aus dein Familienkreise und mit 
gütlichem Zureden aus, denen man eventuell auch 
leichte hydrotherapeutische Proceduren hinzufügen 
kann. In einem einschlägigen Falle, bei einem 
11 1 / 2 jahr. Mädchen, das bis auf 1630Gg abge¬ 
magert war, konnte man auf diese Weise eine 
wöchentliche Gewichtszunahme von nahezu einem 
Kilogramm erzielen und diePat. nach 2 l J 2 Monaten 
mit einem Körpergewichte von 26 kg und einem 
ausgezeichneten Appetite entlassen. 

E. Toff (Braila). 

538. Zur Bedeutung des Kalkes in der 
Pathologie der Rhachitis; von Dr. J. A. Scha- 
bad. (Arch. f. Kinderhkde. LH. 1—3. p. 47. 
1909.) 

Sch. giebt genaue Unterlagen und Ausfüh¬ 
rungen für seine Auffassung von der Bedeutung 
des Kalkes für die Rhachitis. Er bestimmte zu¬ 
nächst den Mineralgehalt gesunder und den rhachi- 
tischer Knochen. Ergebnisse: 

„Wie unter normalen Verhältnissen, so auch bei 
Rhachitis, enthalten die Scliädelknochen weniger Wasser 
und mehr feste Bestandtheile, und unter den letzteren 
mehr Asche und weniger organische Substanz, als Rippen 
und lange Röhrenknochen. Trockene Knochensubstanz 
bei Neugeborenen enthält 60—65°/„ Asche und 40—45°/ 0 
organische Bestandtheile. Von der Geburt an verändert 
sich das Verhältniss von Asche und organischer Substanz 
in der Weise, dass zuerst der Aschengehalt abnimmt und 
im 2. Lebensjahre auf 59—55% heruntergeht, während 
die organische Substanz entsprechend zunimmt, darauf, 
und möglicher Weise schon Ende des 1. Lebensjahres, 
sicher aber im 2., steigt der Aschengehalt fortschreitend 
und erreicht beim Erwachsenen 68%. 

In rhachitischen Knochen ist der Wassergehalt ver- 
grössert und der Gehalt an Trockensubstanz verringert, 
ln der trockenen Knochensubstanz ist der Aschengehalt 
herabgesetzt und der Gehalt an organischen Bestandtheilen 
erhöht. Im Beginne der Rhachitis kann diese Verände¬ 
rung unbedeutend sein, in ausgesprochenen Fällen aber 
erreicht der Wassergehalt bis zu 06% und das Verhältniss 
von Asche zu organischer Substanz im getrockneten 
Knochen erreicht 20:80 gegen 60:40 im normalen 
Knochen. Das Verhältniss von Kalk zu Phosphor ver¬ 
ändert sich bei hochgradiger Rhachitis derartig, dass der 
Kalkgehalt sinkt und der Phosphorgehalt steigt, wodurch 
das Verhältniss von Kalk zu Phosphor vom normalen 
Werthe 100:78—85 in 100:70—75 umgebildet wird, so 
daas die Abnahme des Aschengehaltes mehr auf Kosten 
des Kalkes, als auf Kosten des Phosphors vor sich geht“ 

In einer 2. Abhandlung prüft Sch. den phy¬ 
siologischen Kalkbedarf und beschreibt die Rhachitis 
in Folge von unbefriedigtem Kalkbedarfe. Schluss¬ 
sätze: 

„Das Gewicht des Skelettes in den ersten Lebens¬ 
jahren kann mit 16% des Körpergewichtes taxirt werden, 
der Kalkgehalt desselben mit l‘/ 4 % des Körpergewichtes 
und mit 7.7% des Skelettgewichtes. Daher lässt sich aus 
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der Zunahme des Körpergewichtes die Kalkablageruug im 
Organismus nach den Lebensalterstufen berechnen. 

Der höchste Grad der physiologischen Kalkablage¬ 
rung entspricht der Periode des stärksten Wachsthuras 
und fällt folglich bei natürlicher Ernährung auf den 2. bis 
4. Lebensmonat, bei künstlicher Ernährung auf den 2. bis 
6. Lebensmonat. Die Kalkretention aus Muttermilch kann 
mit 70°/ o , aus Kuhmilch mit 30'7 0 angesotzt werden. 

Der Kalkgehalt der Muttermilch schwankt bei 
gutem Gesundheitszustand des Säuglings zwischen 
0.047 und 0.036%. Daher kann nur der maxi¬ 
male oder ihm nahe kommende Kalkgehalt den 
physiologischen Kalkbedarf in der Periode inten¬ 
siven Wachsthums, vom 2. bis 4. Ijebensmonat, 
decken. Daher stellt sich häufig schon ein phy¬ 
siologisches Deficit an Kalk im Organismus ein. 
Dieses Deficit entspricht vollkommen der Abnahme 
des Kalk- und Aschengehaltes der Knochen im 
2. Halbjahre, der physiologischen Schädelknochen¬ 
verdiinnung im 2. Trimester nach Friedleben 
(Pseudorhachitis Stöltzner) und der physiolo¬ 
gischen Osteoporose der langen Röhrenknochen vom 
6. Lebensmonat an (S c h w a 1 b e). 

Obgleich der Kalkgehalt der Kuhmilch 4mal 
grösser ist als der der Muttermilch, kann bei künst¬ 
licher Ernährung des Säuglings der physiologische 
Kalkbedarf in der Periode intensiven Wachsthums 
nur durch Vollmilch oder % Milch gedeckt wer¬ 
den, weil die ABsimilirbarkeit der Kuhmilch 2 1 / J mal 
schlechter ist. Da aber im 1. Halbjahre gewöhn¬ 
lich Vs 0( l er stärker verdünnte Milch verwandt 
wird, so entsteht bei künstlicher Säuglingsernäh- 
rung noch leichter als bei natürlicher Ernährung 
ein Missverhältniss zwischen der Kalkzufuhr und 
dem physiologischen Kalkbedarf. 

Vlll, Chirurgie, Augen 

540. Ein neuer Vorgang zur Rhachi- 
anästhesie; von Dr. Adrian Poenaru. (Re- 
vista stiintzelor med. Nov. 1909.) 

Die Rhachianästhesie in der Art, wie sie bisher 
geübt worden ist, bietet mannigfache Nachtheile 
dar, von denen der hauptsächlichste jener der Un¬ 
sicherheit in der Wirkung ist. Was speciell das 
Stovain an betrifft, so giebt es Fälle, in denen relativ 
geringe Mengen genügen, um Anästhesie zu er¬ 
zielen, in anderen wieder muss die Menge des Mit¬ 
tels derart vermehrt werden, dass es zu Vergiftun¬ 
gen kommt. P. hat dem Grunde dieser Verschie¬ 
denheit nachgeforecht und gefunden, dass er in 
einer Präcipitirung des Stovains zu suchen ist. 
Mischt man Stovain mit Cephalorhachidianflüssig- 
keit, so bildet sich eine milchige Trübung. Dieses 
findet aber nicht statt, falls man die Flüssigkeit 
ansäuert. Vergleichende subcutane Einspritzungen 
an derselben Person mit präcipitirter und nicht 
präcipitirter Stovainlösung haben gezeigt, dass 
erstere eine sehr geringe oder auch gar keine an- 
ästhesirende Wirkung ausübt Die wechselnde 
Wirkung des Stovains bei der Rhachianästhesie ist 
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Bei Rhachitis natürlich ernährter • Säuglinge 
ist der Kalkgehalt der verfütterten Mutter- oder 
Ammen milch entweder normal oder unternormal, 
wobei der unternormale Kalkgehalt eine dauernde 
Erscheinung sein kann (3 Monate). Daher ist ein 
Zusammenhang der Rhachitis mit ungenügender 
Kalkzufuhr in diesen Fällen nicht ausgeschlossen. 

Die experimentelle Rhachitis, welche bei Thieren 
durch kalkarme Fütterung hervorgerufen wird, lässt 
sich klinisch, grobanatomisch und chemisch nicht 
von spontaner Rhachitis unterscheiden. Histolo¬ 
gisch charakterisirt sie sich als pseudorhachitische 
Osteoporose. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch beim Menschen 
neben der echten Rhachitis eine auf mangelhafter 
Kalkzufuhr beruhende Pseudorhachitis vorkommt, 
welche klinisch von der Rhachitis nicht zu unter¬ 
scheiden ist, aber diejenigen Eigenthflmlichkeiten 
aufweist, welche für die experimentelle Rhachitis 
charakteristisch sind.“ D i p p e. 

539. Zur Frage der Substitution des Cal¬ 
cium im Knochensystem durch Strontium. 

2. Mittheilung: Sirontiumfuiterung an saugende 
Thiere, der Einfluss des Strontiums auf das Knoehen- 
syslem der gesäugten Jungen; von Dr.Friedrich 
Lehnerdt (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg.Pathol. 
XLVH. 2. p. 215. 1909). 

Diese 2. Mittheilung gipfelt iu dem Satze: „ich 
möchte daher behaupten, dass die beiden nach Ver- 
fütterung von Phosphor, bez. Strontium entstehen¬ 
den Knochenerkrankungen zu einer und derselben 
Krankheitsgruppe gehören, aber mit echter Rhachitis 
nichts zu thun haben“, D i p p e. 

• und Ohrenheilkunde. 

also durch die mehr oder minder starke Fällung 
des Mittels im Rückenmarkskanale zu erklären. 

Es wurde ferner beobachtet, dass eine geringe 
Menge von Adrenalin die anästhesirende Kraft des 
Stovains vermehrt und gleichzeitig die toxischen 
Erscheinungen vermindert. 

P. stellt sich in einem sterilisirteu Fläschchen eine 
Stammflüssigkeit, bestehend aus 15 Tropfen käuflicher 
Adrenalinlösung und 1 Tropfen coneentrirter Milchsäure, 
her, die lange Zeit unverändert bleibt, falls man sie im 
Dunklen aufbewahrt. Ferner wird in ein kleines Probe¬ 
gläschen das nöthige Stovain gegeben, wovon man viel 
geringere Mengen als sonst braucht (0.01—0.05 cg). Nun 
wird punktirt und von der cephalo-rhachidianen Flüssig¬ 
keit werden 2 ccm über das Stovain fliessen gelassen und 
2 Tropfen von der erwähnten Stammlösung hinzugefügt. 
Man schüttelt etwas und spritzt, nach erfolgter Losung 
des Stovains, die ganz klare Flüssigkeit in den Rücken¬ 
markskanal -ein. Die Unempfindlichkeit erfolgt fast 
sofort und dauert etwa2Stunden. Für die untere Körper¬ 
hälfte wird zwischen 12. Rücken- und 1. Lendenwirbel, 
bez. zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, für die obere 
zwischen l.und 2.Rückenwirbel eingespritzt. Für erstere 
Einspritzungen waren 5 cg Stovain genügend, für letztere 
0.01, bei Kindern 1’/,—2'/, cg, bez. l / 4 — l / i cg. 

P. hat auf diese Weise 58 meist grössere Ope¬ 
rationen ausgeführt, immer war die Unempfindlich- 
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keit eine vollkommene und niemals wurden Ver- 
giftungeerscheinungen beobachtet. E, Toff (Braila). 

541. Ueber freie Sehnen- und Fascien- 
transplantation ; vonDr.M.Kirschner. (Beitr. 
i. klin. Chir. LXV. 2. 1909.) 

In dieser aus der Payr'sehen Klinik stammen¬ 
den Arbeit berichtet K. über die Ergebnisse seiner 
Experimente, die er seit l 1 /, Jahren mit der freien 
Sehnen- und Fascien transplantation an gestellt hat. 
Eine frei transplantirte Sehne ist befähigt, eine 
andere, herausgenommene Sehne funktionell zu 
ersetzen. Die Einheilung geht schnei l von Statten, 
so dass schon nach relativ kurzer Zeit mit Be¬ 
wegungen begonnen und der neuen Sehne normale 
Arbeitsleistung zugemuthet werden kann. Der 
freien Sehnentransplantation haftet aber eine ganze 
Reihe von Mängeln an, die bei der praktischen 
Anwendung am Menschen noch weit störender 
hervortreten müssen: Schwierigkeiten der Material¬ 
entnahme ; Neigung des überpflanzten Stückes, sich 
allmählich zu verlängern; Nekrosenbildungen in 
dem überpflanzten Stücke n. s. w. Wir haben 
jedoch im Körper ein Sehnengewebe zur Verfügung, 
das, als dünne Platte vorhanden, sich leicht in 
Bänder von jeder gewünschten Breite und Länge 
zuschneiden lässt, das durch seine Festigkeit be¬ 
kannt ist und bei dessen Entnahme wir in der 
Menge nahezu unbeschränkt sind, ohne eine Funk¬ 
tionsstörung am materialspendenden Orte befürchten 
zu müssen: das sind die Muskeifascicn, speciell die 
Fascia lata des Oberschenkels mit ihrem stärksten 
Zuge, dem Tractus ileo-tibialis (Massiat’scher 
Streifen). Die geringe Dicke des transplantirten 
autoplastischen Materiales garantirt nach Möglich¬ 
keit seine Ernährung, giebt für eine schnelle histo¬ 
logische Anpassung an die neuen mechanischen 
Verhältnisse die günstigsten Bedingungen und be¬ 
schleunigt die Verheilung der Nahtstellen, wodurch 
frühzeitige funktionelle Beanspruchung ermöglicht 
wird. Die Fascien sind ausserordentlich haltbar. 
Hinsichtlich der Menge des Materials sind wir 
praktisch fast unbeschränkt. Eine funktionelle 
Schädigung am Orte der Entnahme ist bei der 
Fascia lata nicht zu fürchten. Der freien Fascien- 
transplantation scheint ein weites Gebiet praktischer 
Anwendung offen zu stehen. Alle bisher mit körper¬ 
fremdem Materiale ausgeführten Sehnen plastiken 
sind mit den Fascien ausführbar. Schwache Naht¬ 
stellen bei Sehnennähten können gesichert werden. 
Vielleicht lassen sich Gelenkbänder ersetzen oder 
ansbessern. Wandplastiken an Körperhöhlen (Bauch¬ 
decken. Peritonaeum, Perikard, Zwerchfell, Dura, 
Gelenkkapsel) scheinen aussichtsvoll. Hernien mit 
abnorm grossen Bruchpforten oder hartnäckig reci- 
divirende Hernien lassen sich möglicher Weise 
durch freie Fascienplastik einfach beseitigen. Bei 
der Naht der parenchymatösen Organe (der Leber, 
vor Allem aber der Milz) gönnen die Fascien ver¬ 
wendet werden u. s. w. P. W a g n e r (Leipzig). 
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542. Weitere Erfahrungen über früh¬ 
zeitiges Aufstehen Laparotomirter zur Siche¬ 
rung und Abkürzung des Heilverfahrens; 

von Prof. Hermann Kümmel. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 43. 1909.) 

Diese weiteren Erfahrungen lauten ausserordent¬ 
lich günstig. Das frühe Aufstehen beugt den ge¬ 
fürchteten Nachkrankheiten — Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Thrombose u. s. w. — mit grosser Sicherheit 
vor, regt den Darm an, macht gute Stimmung und 
guten Appetit, beschleunigt in hohem Maasse Er¬ 
holung und Wiederherstellung. Grundbedingungen 
sind: einwandfreie Narkose (Scopolamin-Morphium- 
Chloroform oderAether), rasches Operiren mit mög¬ 
lichst geringem Blutverluste, vollkommen asep¬ 
tischer Wund verlauf und gute feste Naht Nach¬ 
theile, übele Folgen hat K. überhaupt nicht gesehen. 

D i p p e. 

543. Die Laparotomie durch Querschnitt 
in der hinteren Rectusscheide; von Dr. K. 

W i n k e 1 m a n n. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIII. 
4—5. 1909.) 

Die hintere Rectusscheide lässt sich leicht in 
nahezu voller Breite und auf recht erhebliche Länge 
freilegen. Ein Querschnitt durch die hintere Rectus¬ 
scheide einer Seite führt auf das Bauchfell und ein 
eben solcher durch dieses in den Bauchraum. 
Genau so wie die hintere Rectusscheide einer Seite 
können auch die Scheiden beider Seiten, falls eine 
grössere Leiberöffnung nöthig erscheint, dureh- 
trennt werden. Es gelingt so Querschnitte von 
beliebiger Länge bis zu 15 cm und mehr zu er¬ 
zielen, durch die man wohl auch die grössten Magen- 
resektionen und gynäkologischen intraabdominellen 
Operationen mit Leichtigkeit ausführen kann, ohne 
eine Fasciennekrose oder den Eintritt eines Narben¬ 
bauchbruches befürchten zu müssen. 

P. Wagner (Leipzig). 

544. Ueber das Ulcus ventriculi perfora- 
tum und seine operative Behandlung; von 

Dr.Stein thal. (Beitr.z. klin.Chir. LXV. 2.1909.) 

S t. berichtet über 12 Fälle von freier Perfora¬ 
tion des Magengeschwürs mit Operation: 7 Kr. — 
58.33°/ 0 genasen. 

Bei 10 Kr. erfolgte der Eingriff innerhalb der ersten 
12 Stunden; davon genasen 6 = 60°/„. ln allen Fällen 
wurde unter Chloroform-Aethernarkose mit voraus¬ 
geschickter Morpbiu ininjektion operirt. In 6 Fällen wurde 
die einfache eragenweiso Uebernähung der Perforation 
ausgeführt und, wo angängig, die Naht mit einer Netz- 
plastik gesichert; in 1 Falle wurde die G&stroenterostomia 
retrocolica post, mit Naht, in 5 Füllen mit Murphyknopf 
hinzugefügt. In keinem Falle hat sich von der Naht der 
Perforationsöffnung irgend eine Störung geltend gemacht. 
Es wurden also niemals die Geschwürsränder excidirt, 
geschweige denn die weitere infiltrirte Umgebung heraus¬ 
geschnitten. Bei grösserer Verunreinigung der Bauch¬ 
höhle spült St. mit warmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und mit Hülfe eines langen Gummirohres aus. das 
sorgfältig in alle Nischen, ganz besonders in die so gefähr¬ 
lichen subphrenischen Räume geführt wird; Drainage und 
Tamponade nach den verschiedensten Richtungen. 

P. Wag n e r (Leipzig). 
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545. Ueber das Ulcus pepticum jejuni 
nach Gastroenterostomie; von Dr. P. H. van 

Roojen. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 2. 1909.) 

Die Arbeit gründet sich auf 72 Falle aus der 
Literatur, 5 Falle aus der Amsterdamer Chirurg. 
Klinik von Rotgans und 4 bisher noch nicht ver¬ 
öffentlichte Fälle aus den Niederlanden. Keine ein¬ 
zige Methode der Gastroenterostomie bietet eine 
Bürgschaft gegen das Auftreten des Ulcus pepti¬ 
cum jejuni. In der Mehrzahl der Fälle sass das 
Geschwür auf der Anastomosenöffnung selbst oder 
in der unmittelbaren Nähe. Das Ulcus pepticum 
jejuni kann entstehen unter dem Einflüsse und der 
Einwirkung sauren Magenbreies auf eine durch 
scharfe oder stumpfe Gewalt lädirte Darmwand bei 
Individuen, die eine Prädisposition für ein Magen¬ 
geschwür haben, am leichtesten bei solchen, die 
eine durch Atherom der Gefässe oder gestörte 
Funktion der Gefässmotoren besonders verletzliche 
Darmschleimhaut besitzen. 

Für das Ulcus pepticum jejuni kann nicht eine 
bestimmte Therapie als die einzig richtige bezeich¬ 
net werden. In einem Falle wird die interne The¬ 
rapie bessere Resultate erzeugen, im anderen die 
operative. Immer aber ist das Eingreifen bei diesen 
Geschwüren eine complicirte Manipulation, so dass 
man ohne Noth nicht dazu übergehen darf, und 
nicht, ohne dass erst während längerer Zeit interne 
Therapie angewandt worden wäre. Wird operativ 
eingegriffen, dann muss das Ulcus weit im gesun¬ 
den Gewebe Umschnitten werden, und post opera- 
tionem muss die Ulcusgegend soviel wie möglich 
in Ruhe gelassen werden. Zu diesem Zwecke wird 
es sich in manchen Fällen als nöthig erweisen, 
eine Jejunumfistel anzulegen, da diese es ermög¬ 
licht, die Magenfunktinn fast gänzlich auszu- 
schliessen. Prophylaktisch muss bei der Operation 
jede unnöthige Quetschung der Darmwand ver¬ 
mieden werden. Rotgans näht mittels fort¬ 
laufender Catgutnaht und achtet sorgfältig darauf, 
dass keine Falten der Schleimhaut durch die Naht 
geklemmt werden, wodurch die Ernährung gestört 
■werden könnte. P. Wagner (Leipzig). 

546. Ueber akute primäre Typhlitis; von 

Dr. W. R ö p k e. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 1.1909.) 

R. theilt aus der Jenenser chirurgischen Klinik 
4 Operationen bei akuter Typhlitis mit, bei der 
grossen Zahl von Appendixoperationen ein Beweis 
für die Seltenheit dieser Erkrankung. Auf Örund 
der bisher vorliegenden Literatur kommt R. zu fol¬ 
genden Ergebnissen: „1) Die entzündlichen Processe 
in der rechten Darmbeingrube nehmen vorwiegend 
ihren Ausgang vom Wurmfortsatz, aber in seltenen 
Fällen auch allein vom Coecum. 2) Eine Typhlitis 
stercoralis ist nicht mit Sicherheit erwiesen. Die 
Typhlitis wird hervorgerufen durch Infektion vom 
Darminnern aus oder auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahnen. 3) Eine strenge Scheidung der 
Typhlitis von der Appendicitis ist nicht möglich; 
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die klinischen Erscheinungen beider sind sich 
durchaus ähnlich. 4) Die Behandlung der Typhlitis 
acuta ist aus dem Grunde dieselbe, wie die der 
Appendicitis. 5) Auch die normal aussehende 
Appendix ist bei der Operation jedesmal mit zu 
entfernen.“ P. Wagner (Leipzig). 

547. Ueber primäre Typhlitis; von Dr. F. 

Cordes. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII. 3. 1909.) 

Das Vorkommen einer Typhlitis, Typhlitis ster¬ 
coralis im alten Sinne, kann selbst von den ent¬ 
schiedensten Gegnern nicht geleugnet werden. Ihr 
Vorkommen ist bewiesen durch eine Reihe, wenn 
auch weniger, doch wohl vollkommen einwandfreier 
Fälle. Ihre Diagnose wird voraussichtlich ein rein 
theoretisch-wissenschaftliches Interesse bewahren. 

Zwei hierhergehörige Fälle von Typhlitis ster¬ 
coralis ohne Appendicitis theilt C. aus der Würz¬ 
burger Chirurg. Klinik mit 

In dem einen Falle handelte es sich um eine circum- 
scripte Nekrose einer Schleimhautstelle des Coecum und 
eine sämmtliche Schichten der Darmwand betreffende 
akute fibrinöse eiterige Entzündung; die Darmwand war 
in einem emphysematosen Zustande. Im anderen Falle 
bestand eine theilweise in Organisation begriffene ent¬ 
zündliche Veränderung nahezu sämmtlicher Schleimhaut¬ 
schichten. In beiden Fällen wurde mit Erfolg eine Re¬ 
sektion der erkrankten Cökalpartie vorgenommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

548. Zur Pathogenese der Appendicitis; 

von Dr. Heile. (Arch. f. klin.Chir. XC. 1. 1909.) 

H. fand in 30°/ o der untersuchten Fälle fast 
ausschliesslich, und zwar nur bei Kranken, die ein 
schweres klinisches Bild boten, zum grossen Theile 
mit fortschreitender Peritonitis, ein Stäbchen, das 
anscheinend bisher noch nicht beschrieben wurde. 
Morphologisch steht es zwischen Proteus und Heu- 
baoillen. In den schwersten Fällen war constant 
das Fehlen von Bakterien im Blute; aber stets 
agglutinirte das Blut in auffälligster Weise den 
sporentragenden Bacillus. Therapeutisch kommt 
es vor allen Dingen darauf an, eine Darmlähmung 
zu verhüten und die Peristaltik zu befördern. H. 
spritzt am Ende der Operation 50—100 ccm er¬ 
wärmten Ricinusöles in den Dünndarm, nachdem 
er vorher den zersetzten Darminhalt durch die 
Spritze entleert hat. P. Wagner (Leipzig). 

549. Zum Rovsing’schen Appendicitis- 
Symptom ; von Dr. 0. F ü s ter. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVII. 3 u. 4. 1909.) 

Das Rovsing ’sche Appendicitissymptom, 
d. h. das indirekte Hervorrufen des typischen 
Schmerzes an Mc Bunney’s Punkt ist kein ganz 
sicheres und verlässliches Hülfsmittel zur Diagnose, 
weder in den Fällen mit noch nicht stattgefundener 
Perforation, noch viel weniger da, wo es bereits 
zur Perforation gekommen ist Das Symptom kann 
auch nicht als ein in differential - diagnostischer 
Hinsicht werthvolles und verlässliches bezeichnet 
werden. ' P. Wagner (Leipzig). 
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550. Rückblick auf 2000 Operationen 
wegen AppendicitiS; von Prof. Jul. Schnitzler. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXY. 51. 1909.) 

Bericht aus der Chirurg. Abtheilung des K. K. 
Krankenhauses Wieden in Wien. Das Wesentlichste 
giebt die Zusammenfassung am Schlüsse in folgen¬ 
den Sätzen: „Die Appendicitis, die übrigens nicht 
häufiger geworden ist, entsteht in der Regel ente- 
rogen. Die hämatogene Entstehung ist eine seltene 
Ausnahme; auch nach Anginen u. s. w. entstehende 
Appendicitiden sind zumeist nicht hämatogenen 
Ursprunges. Den Kothsteinen kommt sehr grosse 
Bedeutung nicht nur für den Verlauf, sondern auch 
für die Entstehung der Appendicitis zu. — Die Dia¬ 
gnose der chronisch-anfallsfreien Appendicitis ist 
sehr unsicher. Abgesehen von den bekannten Ver¬ 
wechselungen muss darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass bei latenter Tuberkulose — speziell 
der Lungen — Schmerz und Druckempfindlichkeit 
in der Ileocökalgegend nicht selten ist. Die opera¬ 
tive Behandlung des akuten Anfalles ist in jedem 
Falle, der nur irgend ein schweres Symptom auf¬ 
weist, innerhalb der ersten 48 Stunden zu empfehlen. 
Im weiteren Verlaufe muss individualisirend vor¬ 
gegangen werden. Grosse Abscesse sind auf dem 
kürzesten Wege, Douglasabscesse in erster Linie 
per rectum zu incidiren. Die ä froid-Operation ist, 
wenn auch nur ein vorausgegangener Anfall sicher¬ 
gestellt ist, zu empfehlen, sie ist aber auch nach 
den schwersten Anfällen zu empfehlen, da die An¬ 
nahme, dass in schweren Anfällen der Wurmfort¬ 
satz zu Grunde geht resp. sich abstösst, falsch ist.“ 

D i p p e. 

551. lieber die Nutzbarmachung der 
natürlichen Schutzkräfte der Bauchhöhle bei 
der Behandlung der Appendicitis und der 
diffusen Perforationsperitonitis; von Dr. P. 

Jansen. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 25. 26. 
1909.) 

Die Erfolge der Behandlung, den frühzeitigen 
bez. rechtzeitigen operativen Eingriff vorausgesetzt, 
sind nicht so sehr abhängig von der Grösse der 
Schnitte und von den Manipulationen zur Toilette 
der Bauchhöhle oder von der Erhaltung der Bauch¬ 
presse und des intraabdominalen Druckes zur Ent¬ 
leerung des Eiters, als vielmehr davon, dass 
durch ein richtiges Zusammenwirken vieler Fak¬ 
toren, besonders der Wärmezufuhr, der Hebung der 
Herzthätigkeit, der wirksamen Anregung derDarm- 
thätigkeit und Autoirrigation der Bauchhöhle der 
Körper in bester Weise unterstützt wird, so dass 
der Chirurg in der Lage ist, die natürlichen Schutz¬ 
kräfte des Bauchraumes in den Dienst der Heilung 
zu stellen. „Die sinngemässe und verantwortungs¬ 
volle Behandlung der diffusen eiterigen Peritonitis 
beginnt eigentlich erst dann, wenn nach vollendetem 
operativen Eingriff der Kranke sich wieder in seinem 
Bette befindet.“ 

Die Einzelheiten des Verfahrens, namentlich 


Digitized by Google 


der Autoirrigation der Bauchhöhle, müssen im Origi¬ 
nale nachgelesen werden. P. Wagner (Leipzig). 

552. Die Appendicostomie; von Prof. 
Wilms. (Deutsche Ztschr, f, Chir, CH. 4—6. 
1909.) 

Die Ansicht englischer Aerzte, dass unter Um¬ 
ständen der Wurinfoitsatz zu conserviren ist und 
zur Behandlung gewisser Krankheiten Verwendung 
finden kann, erscheint W. auf Grund, wenn auch 
weniger, aber doch erfolgreicher Fälle beachtens- 
werth. Es giebt zweifellos Fälle, in denen der 
Wurmfortsatz, als Drainrohr und Spülrohr in wirk¬ 
samer Weise Verwendung finden kann. Es sind das 
1) Fälle von allgemeiner Peritonitis mit stärkerem 
Meteorismus und beginnender Darmschwäche, in 
denen man eine Darmfistel überhaupt am Ileum 
oder Jejunum oder Coecum glaubt anlegen zu 
müssen; 2) Fälle von Ileus, in denen es auf eine 
frühzeitige Entleerung des Darminhaltes ankommt; 
3) Fälle von chronischer Colitis. 

P. Waguer (Leipzig). 

553. lieber retroperitoneale Abscesse 
nach Appendicitis; von Dr. P. Wolff. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Die Abscesse im retroperitonäalen Raume ge¬ 
hören im Allgemeinen zu den selteneren Erkran¬ 
kungen, wenigstens soweit sie primär retroperito- 
näal entstanden und nicht erst von intraperitonäalen 
Eiterherden aus durchgebrochen oder durch Ver¬ 
wachsungen ,,extraperitonäalisirt“ sind. Häufiger 
kommt es bei der Appendicitis zu einer Bildung 
retroperilonäaler Abscesse ohne jede Beiheiligung 
des intraperitonäalen Raums. Durch die Schwierig¬ 
keit der richtigen Diagnosenstellung und ihre 
schlechte Prognose nehmen diese Fälle eine Sonder¬ 
stellung ein. Die Bildung dieser Abscesse kann 
auf verschiedenem Wege zu Stande kommen. Zu¬ 
nächst kann es sich um Entstehung retroperitonäaler 
Abscesse handeln, die bei einer Appendicitis de- 
struens von dem verlagerten Wurmfortsatz ausgehen. 
Es kann auch zur Entstehung dieser Eiterung 
kommen, ohne dass stärkere Verlagerungen oder 
Verklebungen der Appendix vorliegen. Bei der 
akuten Appendicitis kommt es häufig zu Throm¬ 
bosen der kleinen Venen im Mesenteriolum; durch 
Thrombophlebitis kann eine Mitbetheiligung des 
retroperitonäalen Gewebes und Abscessbildung ein- 
treten. Eine viel grössere Bedeutung bei der Ver¬ 
breitung infektiöser Processe auf den retroperito¬ 
näalen Raum kommt wohl den Lymphgefässen 
zu. Jedenfalls gehören die retroperitonäalen Er¬ 
krankungen nach Appendicitis mit zu den schwersten 
Folgeerkrankungen, was Therapie und Diagnose 
betrifft; in den meisten Fällen kann erst die Laparo¬ 
tomie genaueren Aufschluss bringen. 

P. Wagner (Leipzig). 

554. Venenunterbindung bei eitriger 
Pfortaderthrombose nach Appendicitis; von 

Prof.Wilms. (Centr.-Bl. f.Chir.XXXVI.30.1909.) 
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W. hat bei einem 42jähr. Kranken, der an 
schwerer Appendicitis erkrankt war, eine Unter¬ 
bindung der vom Coecum und Wurmfortsatz aus¬ 
gehenden Mesenterialvenen ausgefQhrt mit dem 
Erfolg, dass die Schüttelfröste aufhörten und glatte 
Heilung erfolgte. 

Die Operation, die der von Trendelenburg 
zuerst ausgefflhrten Unterbindung der V. spermatica 
bei puerperaler Pyämie entspricht, ist bisher wohl 
noch nicht vorgenommen worden. Dass der erste 
Versuch ein so überraschend gutes Resultat gab, 
dürfte für die Brauchbarkeit dieser Operation 
sprechen. Um Erfolg zu haben, muss man natür¬ 
lich die Operation ausführen, bevor eine Leber¬ 
infektion eingetreten ist P. Wagner (Leipzig). 

555. Die sogenannten primären Appen- 
dixcarcinome. Beitrag xu den Irrthümern mikro¬ 
skopischer Diagnosen ; von Dr. R. M i 1 n e r. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIL 1—3. 1909.) 

Das Ergebniss der kritischen Untersuchungen 
W.’sist folgendes: Die bisher als primäre Appendix- 
carcinome beschriebenen Fälle sind sämmtlich un¬ 
sicher. Bei den grösseren Tumoren ist entweder 
nicht bewiesen, dass sie nicht vom Coecum oder 
von anderen Organen ausgegangen sind, oder dass 
sie überhaupt Carcinome gewesen sind. Die kleinen 
beginnenden Tumoren, die meist in der Spitze sitzen, 
scheinen alle oder fast alle einem bestimmten Typus 
anzugehören, der hinsichtlich seines mikroskopi¬ 
schen Baues und hinsichtlich des Alters der Er¬ 
krankten von den Darmcarcinomen sehr auffallend 
abweicht und trotz histologischer Bösartigkeit im 
Verlaufe noch nie bösartig gewesen ist. Anamnese 
und Befund in den so erkrankten Wurmfortsätzen 
weisen auf eine entzündliche Entstehung jener 
kleinen Tumoren hin. Ihre Auffassung als entzünd¬ 
liche Neubildungen, hauptsächlich von den ge¬ 
wucherten Endothelien der Lymphspalten gebildet 
oder auch von pathologischen Einsenkungen der 
Schleimhaut herrührend, erklärt alle klinischen und 
anatomisehen Eigentümlichkeiten ungezwungen. 
Ob chronisch reizende Bakterien oder in das Ge¬ 
webe eingedrungene Kothpartikel, oder was sonst 
die letzten Ursachen dieser Tumoren sind, ist noch 
zu untersuchen. P. Wagner (Leipzig). 

556. Die Differentialdiagnose zwischen 
akuter Appendicitis und Ruptur einer gra¬ 
viden Tube; von Dr. J. A. Cathomas. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

In 24 Jahren sind in der Züricher Chirurg. 
Klinik 1166 Appendicitiskranke behandelt worden; 
in bald 26 Jahren 8 Frauen mit Ruptur einer gra¬ 
viden Tube. Diese Frauen wurden der Klinik ent¬ 
weder mit der Diagnose Appendicitis acuta oder Peri¬ 
tonitis diffusa zugewiesen. Von den Folgen der Rup¬ 
tur einer graviden Tube besitzen die Symptome der 
allgemeinen Anämie den grössten differentialdia¬ 
gnostischen Werth. Bei ausgesprochener Anämie 
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dürfte die Diagnose wohl meistens gestellt werden; 
dabei sind sowohl die Dämpfung der abhängigen 
Partien des Abdomens wie der mikroskopische Blut¬ 
befund werthvoll. Schmerz, Druckschmerz, Er¬ 
brechen, Spannung der Bauchdecken, Fieber gelten 
als die Cardinalsymptome der akuten Appendicitis. 
Wir finden alle diese Symptome auch bei der 
Ruptur einer Tubengravidität, mit Ausnahme des 
Fiebers. Von den Folgen peritonäaler Reizung be¬ 
sitzt nur der Schmerz differentialdiagnostische Be¬ 
deutung. Das Fieber als Folge der Infektion spricht 
ceteris paribus für eine akute Appendicitis. Als 
allein der Ruptur der graviden Tube eigen bleiben 
uns noch die Symptome, die vou den Genitalorganen 
ausgehen: der Unterleibsschmerz und die Folgen 
des Blutverlustes. Eine Diagnose wird mit Wahr¬ 
scheinlichkeit in vielen, ja in den meisten Fällen 
möglich sein, wenn man nur an die Möglichkeit 
einer Extrauterinschwangerschaft denkt und nicht 
durch die allgemeine Suggestion der Appendicitis 
voreingenommen ist. P. Wagner (Leipzig). 

557. Ruptur einer rechtsseitigen Paro- 
varialcyste unter den Symptomen akuter 
Appendicitis; von Dr. H. Matti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Der Fall betraf eine 45jähr. Frau. Die klinische 
Diagnose war auf Appendicitis acuta mit beginnender 
Exsudation gestellt worden. Der Tumor erwies sich bei 
der Operation als eine zum grössten Theile intraligamentär 
gelegene Parovarialcyste von über Mannsfaustgrösse, 
die an ihrem oberen, medianwärts nach dem Tubenwinkel 
zu gelegenen Umfang geplatzt war. Exstirpation der 
Cyste; Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

558. Urachal cyst simulating appendi- 
cular abscess; arrested developement of 
genital tract; by Alban H. G. Doran, London. 
(Lancet May 8. 1909.) 

Ein lT'/riähr. Mädchen, äusserlich normal entwickelt, 
kam mit den Zeichen eines appondicitisehen Abscesses zur 
Behandlung. Bei der Operation fand sich, mit der Blase 
durch einen festen Strang verbunden, ohne aber mit ihr 
zu communiciren, eine Urachuseyste. Die Genitalien 
waren klein und zurückgeblieben, die Cyste nach hinten 
zu fest verwachsen. Es wurde so viel wie möglich von 
der vorderen Cysten wand abgetragen, der Rest vernäht. 
Es trat völlige Heilung ein. Die vordere Cystenwand be¬ 
stand aus der abnorm verdickten muskulären Urachus- 
scheide. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

559. Appendixcysten und -divertikel; von 

Dr. Elbe. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. 1909.) 

E. bespricht zunächst die bisher vorliegende 
Casuistik der Appendixcysten und theilt dann 
4 Operationen aus der Rostocker Klinik sowie einen 
zufälligen Sektionsbefund mit. E. hat dann auch 
eine Reihe von Thierexperimenten angestellt. Die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst er in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: ,.l) Die cystische Erweite¬ 
rung der Appendix (Hydrops, bez. Pseudohydrops 
proc. vermiformis) ist nicht gerade häufig, aber doch 
nur in ihren höheren Graden ein wirklich seltenes 
Vorkommniss. 2) Zur Entstehung einer Appendix- 
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cyste gehört ausser einem möglichst vollkommenen 
Verschlüsse der Wurmfortsatzlichtung von einem 
hinreichend grossen distalen Appendixstück — 
Sterilität oder wenigstens möglichst geringer In¬ 
fektiosität des Inhaltes und Funktionstüchtigkeit 
der auskleidenden Schleimhaut. Die Bildung steriler 
Appendixcysten aus Empyemen durch Absterben 
und Resorption der Eitererreger und chemische 
Umwandlung des Inhaltes tritt wenigstens bei 
grösseren Cysten gegen den ersten Modus völlig 
in den Hintergrund. Einige Erfahrungen sprechen 
dafür, dass für die Entstehung eines Hydrops des 
Wurmfortsatzes die Behinderung der Resorption 
des ausgeschiedenen Sekretes von Bedeutung ist, 
ein Moment, das auch bei experimentellen Unter¬ 
suchungen an der Kaninchenappendix von Wichtig¬ 
keit zu sein scheint 3) Appendixcysten combiniren 
sich nicht selten mit Divertikeln, die ihre Entstehung 
dem in der Cyste herrschenden Innendruck und 
dem Vorhandensein von wenigerwiderstandsfähigen 
Wandstellen verdanken. 4) Die grossen Cysten des 
Wurmfortsatzes verlaufen meist ohne auffallende 
klinische Erscheinungen, können aber einerseits 
durch — wenn auch selten — vom Darmkanalaus 
oder auf dem Blutwege eintretende Infektion zu 
schweren appendicitischen Symptomen führen und 
andererseits — bei spontaner oder traumatischer 
Ruptur — wenn nicht in Folge virulenten Inhaltes 
akute peritonitische Erscheinungen, so doch in 
mehr oder minder ausgesprochener Weise das Krank- 
heitebild des Fseudomyxoma peritonei im Befolge 
haben. Bei letzterem ist deshalb stets an den 
Wurmfortsatz als Quelle zu denken. Kleine Appen- 
rlirrysten gehen meist unter dem Bilde einer 
chronischen Appendicitis einher. 5) Therapeutisch 
empfiehlt sich auch bei zufälliger Feststellung eines 
ohne klinische Erscheinungen verlaufenen Hydrops 
proc. vermiform. die Entfernung des Wurmfortsatzes 
wegen der Möglichkeit einer späteren Infektion 
oder eines gelegentlichen Durchbruches des Cysten- 
mhaltes und wegen der Möglichkeit eines sich hinter 
der cyatischen Dilatation verbergenden primären 
Carcinoms der Appendix.“ P. Wagner (Leipzig.) 

560. Ueber Pseudoinvagination des 
cystisch veränderten Processus vermiformis; 

von Dt. J. E. Schmidt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIV. 3. 1909.) 

Mittheilungen überlnvagination des Proc. vermi¬ 
formis finden sich relativ spärlich in der Literatur; 
es sind bisher etwa 16 Fälle beschrieben worden, 
ln diesen handelte es sich jedoch niemals um iso- 
lirtelnvagination des Wurmfortsatzes, sondern stets 
um gleichzeitige ileocökale oder cökale Einscheidung. 
Bemerkenswerther Weise ist darunter nur 1 Fall 
bei einem Erwachsenen ; alle anderen Fälle betrafen 
Kinder bis zu 11 Jahren. S. berichtet nun aus der 
Würzburger Chirurg. Klinik über 2 Fälle bei Er¬ 
wachsenen, bei denen es sich nicht um echte In- 
vagination des Proc. vermiform. mit Umstülpung 


seiner Schleimhaut, sondern nur um Vorwölbung 
des cystisch veränderten Wurmes in das Coecum 
mit Invagination der Cökalschleimhaut handelte. 
Welch grosses klinisches Interesse ein derartiges 
Vorkommen zu beanspruchen hat, beweist der 
1. Fall. Denn während in dem 2. Falle durch das 
Platzen der Cyste nach dem Coecum zu dem Weiter- 
wachson Einhalt gethan war, hatte im 1. Falle der 
Tumor eine derartige Grösse erreicht, dass er die 
Ueocökalklappe zum Theil verlegte, also Passage¬ 
störung veranlassen musste. Es war ferner zu 
einer akuten Entzündung des Invaginatum gekom¬ 
men, die klinisch ganz die Erscheinungen eines 
epityphlitischen Anfalls machte.- Wenn auch in 
einem solchen Falle Spontanheilung möglich ist 
nach und mittels Durchbruches der Cyste in das 
Coecum, so erscheint bei der UnMöglichkeit einer 
sicheren Diagnosenstellung doch ein chirurgischer 
Eingriff angezeigt. P. Wagner (Leipzig). 

561. Klinische und anatomische Frage¬ 
stellungen über das Coecum mobile; von 

Dr. H.Klose. (Beitr.z. klin. Chir. LXIII. 3.1909.) 

Das chirurgisch angreifbare Coecum mobile, ist 
ganz selten das Produkt habituell entzündlicher 
Vorgänge in ihm selbst oder in seiner Umgebung 
(Coecum mobile inflammatorium), sondern in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Folge einer mehr 
minder starken ontogenetischen Störung im Ent¬ 
wickelungsmechanismus der Nabelschleife fCoecum 
mobile ex evolulione). Beide Formen liefern ein 
gleichartiges klinisches Bild, das ante operationem 
auf Grund fieberfreier Koliken und mobiler Cökal- 
tumoren unter ergänzender Beihilfe der Radio¬ 
graphie diagnosticirt werden kann. Die Behandlung 
des Coecum mobile inflammatorium kann frühzeitig 
noch eine kausal-interne sein , die Behandlung des 
Coecum mobile ex evolutione von vornherein nur eine 
chirurgische, die nach gesicherter Diagnose je früher 
um so besser einzuleiten ist. Es genügt eine ein¬ 
fache intraperitonäale Coecopexie. Aus anatomi¬ 
schen und klinischen Erwägungen ist als Kriterium 
für eine Mobilität des Coecum im Sinne einer Schä¬ 
digung „die einfache Verlagerung“ abzulehnen. 
Es muss die Möglichkeit vorhanden sein, das Coecum 
in die linke Beckenhälfte zu verlagern. Aus for¬ 
malen und klinischen Gründen empfiehlt es sich, 
im Verlaufe des Coecum mobile ein Stadium der 
Toleranz, ein Stadium der uncomplicirten Anfälle 
und ein Stadium der complicirten Anfälle oder der 
entzündlichen Complikationen zu unterscheiden. 
Beide zeigen atypische Uebergänge und larvirte 
Formen. P. Wagner (Leipzig). 

562. Ueber Hirschsprung’sche Krankheit, 
insbesondere ihre chirurgische Behandlung; 

von Dr. J. E. Schmidt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXI. 3. 1909.) 

Wir finden folgende Anschauungen über den 
Grund der Hirschsprung'sehen Krankheit: 1) An- 
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geborene Dilatation und Hypertrophie des ganzen 
Dickdarmes oder eines Abschnittes, entweder auf 
Grund fötaler Erkrankung oder als Entwickelungs¬ 
anomalie. 2) Angeborene Dilatation mit sekun¬ 
därer Hypertrophie. 3) Angeborene Länge und 
SchlingenbilduDg des Dickdarmes, speciel! der 
Flexura sigmoidea. 4) Angeborene mechanische 
Hindernisse: a) Verengerung einzelner Dickdarm- 
theile; b) starke Schlängelung unterhalb der er¬ 
weiterten Partie; c) spastische Coloncontraktionen; 
d) spastische Contraktion des Sphincter ani. 5) Iu- 
nervationsstörung oder Hypoplasie der nervösen 
Elemente. 6) Partielle Hypoplasie der Muskulatur. 
7) Hypoplasie der elastischen Elemente. Aäiologie 
und Pathogenese sind also nicht einheitlich. Ein 
Theil der aufgestellten Hypothesen ist allerdings 
bisher wenig oder ungenügend begründet. Für 
das Vorkommen der angeborenen Dilatation ohne 
nennenswerthe Hypertrophie glaubt Schm, einen 
Fall der Marburger Sammlung als Beleg heran¬ 
ziehen zu können. Ein genauer mitgetlieilter ope¬ 
rativer Fall aus der Würzburger Chirurg. Klinik 
liefert einen Beitrag für die angeborene Dilatation 
und Hypertrophie. Das operative Vorgehen ergiebt 
statistisch trotz der vielen dem Chirurgen in hoff¬ 
nungslosem Zustande überlieferten Kranken, bessere 
Resultate, als die interne conservative Behandlung. 
Von 58 Operirten starben 24 = 41%; völlig ge¬ 
heilt wurden 25 = 43%. Von 59 intern Be¬ 
handelten starben 39 = 60%; geheilt wurden 
7 = 12%. Als Radilcaleingriff empfiehlt sich die 
einzeitige Resektion als Operation der Wahl in 
günstigen Fällen (ohne Heus). Selbst nach sehr 
ausgedehnter Resektion stellt sich alsbald ein 
Gleichgewichtszustand in der Verdauung wieder 
her. Die Einschaltung von Dünndarm statt des 
resecirten Dickdarmes ist nach dem Thierexperi¬ 
mente sehr wohl möglich, wird jedoch nur in seltenen 
Fällen nothwendig sein. P. Wagner (Leipzig). 

563. Beitrag zur Frage des Zustande¬ 
kommens der Torsion von Appendices epi- 
ploicae; von Dr. H. Zoeppritz. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVI1I. 2 u. 3. 1909.) 

Mittheilung eines Falles von Appendixtorsion bei 
einem 20jähr. Kr., bei dem die zweifellos plötzlich erfolgte 
Drehung so stürmische klinische Erscheinungen bewirkte, 
dass die sofortige Laparotomie geboten war. Heilung. 

Bestimmte diagnostische Regeln lassen sich für 
die akute Torsion der Appendices epipl. schon in 
Anbetracht der Seltenheit des Vorkommens kaum 
aufstellen. Indessen waren die klinischen Sym¬ 
ptome in dem vorliegenden Falle so eigenartig, dass 
man schon vor der Operation stutzig war, und die 
Diagnose Perityphlitis oder Cholecystitis nur unter 
Vorbehalt stellen konnte. Was besonders auffiel, 
war die starke, nur auf einen Punkt beschränkte, 
intraabdominale Schmerzhaftigkeit mit starker Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens, bei völligem Fehlen 
sonstiger peritonäaler Reizerscheinungen. 

P. Wagner (Leipzig). 
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564. Torsion eines Fettanhanges und 
multiple Darmdivertikel an der Flexura sig¬ 
moidea; von Dr. Ad. Ebner. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVI1I. 4 u. 5. 1909.) 

Mittheilung aus der Lexer’schen Privatklinik über 
einen 65jähr. Kr. mit doppelseitigem Leistenbruche, bei 
dem ausserdem multiple Divertikelbildung im Colon sig- 
moideum, soyvie eine Torsion einer pathologisch ver¬ 
änderten Appendix epiploica als vermuthliche Folge eines 
Unfalles mit nachfolgender Thrombose der Mesenterial- 
gefässe Vorlagen. Tod. P. Wagner (Leipzig). 

565. Ueber das Wesen der sogenannten 
retrograden Incarceration des Darmes; von 

Dr. H. Lorenz. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 
1—3. 1909.) 

L. unterscheidet 3 verschiedene Typen der 
sogen .retrograden Darminearceration: Die/. Gruppe 
bilden jene Fälle, in denen die Verbindungsschlinge 
nekrotisirt, obwohl ihr Mesenterium durch die Bruch¬ 
pforte in keiner Weise bedrückt wird; die Ver¬ 
bindungsschlinge leidet in ihrer Ernährung, weil 
das Mesenterium und die darin verlaufenden Ge- 
fässe innerhalb der Bauchhöhle eine spitzwinkelige 
Abknickung ganz besonderer Art aufweisen. In 
die 2. Gruppe gehören die scheinbar noch selt¬ 
neren Fälle, in denen das Mesenterium der Ver¬ 
bindungsschlinge 2mal durch die Bruchpforte zieht 
und dadurch abgeknickt wird. Die 3. Gruppe wird 
durch den einzig dastehenden FaU Pölya’s re- 
präsentirt, in dem die Abschnürung der Vasa ileo- 
colica und des untersten Heum nahe am Coecum 
genügte, um ein Stück des anschliessenden, ober¬ 
halb des incarcerirenden Ringes gelegenen Ueum 
zur Gangrän zu bringet!, weil bei dem an schweren 
Gefässveränderungen leidenden Kranken die Ana- 
stomosenbahnen nicht ausreichten, um von oben 
her dem in seiner Ernährung bedrohten Dann¬ 
abschnitte Hülfe zu bringen. Für die Fälle der 

I. Gruppe schlägt L. den Namen falsche retro¬ 
grade Darminearceration“ vor. 

P. Wagner (Leipzig). 

566. Casuistik zur Frühdiagnose der 
Darmstenosen mittels Röntgenstrahlen; von 

Dr. R. Bacher. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
29. 1909.) 

B. verfügt über 3 Fälle von Dickdarmstenoten, die 
durch das Röntgenverfahren frühzeitig diagnosticirt wer¬ 
den konnten. In 2 Fällen wurde die Diagnose duroh die 
Operation erhärtet; in allen 3 Fällen war nirgends eine 
Resistenz oder ein Tumor zu tasten. Der Sitz der Er¬ 
krankung konnte in allen 3 Fällen genau bestimmt wer¬ 
den. Es waren 2 Fälle von tuberkulöser Stenose und 
1 Fall von beginnendem Carcinom des Colon descendens. 
Die eine tuberkulöse Stenose sass an der Ileocökalklappe, 
die andere am Colon transversum. Der Nachweis ge¬ 
schah mittels der Wismuthmethode. 

P. Wagner (Leipzig). 

567. Experimentelle Untersuchungen 
über die vermehrte Sekretion des Kaninchen¬ 
darmes beim Darmverschluss; von Dr. 

J. Boese und Dr. H. Heyrovsky. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CII. 1 — 3. 1909.) 
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Die experimentellen Untersuchungen B.’s u. 
H.'s führten zu folgenden Ergebnissen : „1) Nach 
der Abbindung des unteren Dickdarmes beim 
Kaninchen zerfallt der bereits in harte trockene 
Knollen formirte Koth in eine breiig flüssige Masse. 
2) Diesem Zerfalle geht eine vermehrte, aa der 
Ligatnrstelle beginnende Sekretion der Schleim¬ 
drüsen voraus. 3) Der flüssige Inhalt des unteren 
Dickdarmes nach dessen Ligatur bildet sich im 
Dickdarme selbst. 4) Der in die abgebundene 
Dickdarmschlinge ausgeschiedene Schleim ist ein 
schlechter Nährboden für die Darmbakterien. Erst 
nach dem Hinzutreten eines Transsudates in das 
Dannlumen kommt es zum raschen Bakterien¬ 
wachsthum, durch das die Knollen zum Zerfalle ge¬ 
bracht werden. 5) Durch den direkten Einfluss 
der sich rasch vermehrenden Bakterien, namentlich 
durch die Gasbildung, wird der formirte Koth zum 
Zerfalle gebracht. 6) Atropin beeinflusst die Sekre¬ 
tion der Drüsen des Dickdarmes, sowie auch die 
Verflüssigung des geformten Darminhaltes beim 
Darin Verschlüsse nicht wesentlich.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

568. Zur Darmausschaltung; von Dr 

Wiesinger. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

W. berichtet über eine Kr., bei der er 1895 wegen 
ulceröser Colitis die totale Occlusion des ausgoschalteten 
Colon transversum, Colon deseendons und der Fl ex. sig- 
moidea ausgeführt hat. Bei der vollkommen gesunden 
und leistungsfähigen Frau hatte das Darmstiiek 13 Jahre 
4 Monate völlig verschlossen im Leibe gelegen. Die Kr. 
kam Anfang 1909 mit Stenosee rscheinungen und in- 
eompletem Ileus wieder in's Krankenhaus und starb ganz 
plötzlich nach Erweiterung der Stenose. Die Sektion 
ergab, dass eine Comniunikation zwischon ausgcschal- 
tetem und funktionirendem Darme nicht bestand. Das 
grosse ausgeschaltete Darmstück lag mächtig aufgetrieben, 
armdick, völlig in sich verschlossen, in der Bauchhöhle. 
Der ausgeschaltete Darm war mit einem graugelbliclion, 
dünnflüssigen, nicht riechenden Inhalte gefüllt, in dem 
zellige Elemente ganz fehlten, und dor nur Detritus und 
massenhafte Krystalle enthielt. Die Schleimhaut zeigte 
mehrere handtellergrosse, flächenhafte Ulcerationen, die 
an einzelnen Stellen bis zur Serosa reichten. An einer 
Stelle war es zur Perforation und dadurch zum Collaps 
und Tod gekommen. 

Wenn es also nach dem Krankheitsverlaufe und dem 
bei der Sektion festgestellten Befunde nicht zweifelhaft 
sein kann, dass in diesem Falle das abgeschlossene aus¬ 
geschaltete grosse Darmstück mehr als 13 Jahre im Leibe 
der Kr. geruht hat, ohne erhebliche Erscheinungen zu 
machen, so muss doch auf der anderen Seite unumwunden 
zugegeben werden, dass der Tod durch diese Occlusion 
des ausgeschalteten Darmes unmittelbar verursacht ist. 
Das Darmstück ist nicht collabirt, sondern die Occlusion 
hatte zu einer, wenn auch langsam fortschreitenden Fül¬ 
lung , mit mächtiger Dilatation und Hypertrophie, zu 
Detensionsgesohwüren UDd schliesslich zur Perforation 
geführt. Die Befürchtung, dass solche Ereignisse ein- 
treten würden, klingt durch alle Veröffentlichungen über 
Darmausschaltung hindurch. P. Wagner (Leipzig). 

569. Zur Frage der Leistungsfähigkeit 
der lateralen Enteroanastomosen ; von Dr. 

H. v. Haberer. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 

3. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 2. 


Digitized by Google 


Die v. Eiselsberg’schen Fälle mit partieller und 
totaler frarmausschaltung hatten bis Ende 1903 die Zahl 
von 75 erreicht; seitdem sind 81 partielle Danuausschal- 
tungen hinzugekominen. Von ihnen betroffen 2!) Darm- 
carcinoinc, bei denen wegen vollständiger Inoperabilität 
die laterale Entcroanastomo.se vorgenommen wurde. 
11 Kr. sind im Anschlüsse an die Operation gestorben. 
Andere Kr. haben die Operation bis zu 32 Monaten über¬ 
lebt, 3 leben noch 4, 45 und 48 Monate nach der Ope¬ 
ration, alle 3 in gutem Zustande; sie haben von Seiten 
ihres Darmes keine Beschwerden, wenngleich der wach¬ 
sende Tumor deutlich palpabel ist. Wegen Tuberkulose 
wurden 36 Enteroanastomosen vorgenommen; 3 Kr. 
starben im Anschlüsse an die Operation, 12 später. Ueber 
10 Kr. war nichts zu erfahren. 11 Kr. leben seit der 
Operation, und zwar 4—45 Monate. Sie alle fühlen sich 
durch die Operation wesentlich gebessert, manche voll¬ 
ständig geheilt. 7 Kr. mit schwieliger Appcndieitis sind 
nach der lateralen Enteroanastoinose genesen. Die übrigen 
9 Fälle waren durch seltenere Ursachen bedingt, 3 von 
diesen Kr. starben im Anschlüsse an die Operation. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

570. Dersubcutane Intestinalprolaps, ein 
typisches Krankheitsbild; von Dr. G. v. Saar. 

(Beitr. z. klin. Chir. LXI. 2. 1909.) 

Mittheilung von 3 Fällen von subcutanem In- 
tesiinalprolaps ans der v. Hack er'sehen Klinik, 
sowie von 5 Beobachtungen aus der Literatur. Der 
snbeutane Inlestimljtrolaps stellt ein wohl charak- 
terisirtes typisches Krankheitsbild dar, bei dem 
Aetiologie und klinischer Verlauf in den meisten 
Fällen eine sichere Diagnose ermöglichen. Aetio- 
logisch kommen in Betracht ein einmaliges, plötzlich 
mit grosser Kraft die Bauchwand an beschränkter 
Stelle treffendes stumpfes Trauma, seltener eine 
perforirende Stichverletzung oder eine plötzliche 
excessive Steigerung des intraabdominalen Druckes 
bei bereits geschädigter Bauchdecke. Der klinische 
Verlauf zeichnet sich durch folgende Momente aus; 
Schwerer abdominaler Shock unmittelbar nach Ein¬ 
wirkung des Traumas. Rückgang dieser Sym¬ 
ptome, wenn nicht gleichzeitig eine Eingeweide¬ 
verletzung vorliegt. Nachweis einer Zusammen¬ 
hangstrennung der muskulösen Bauchwandschich¬ 
ten ; Nachweis eines vorgetretenen Eingeweides; 
wenn Darm vorliegt, Entleerbarkeit des Darm- 
inhaltea ohne Reponirbarkeit des Darmes selbst. 
Gefühl, als ob Därme direkt unter der Haut lägen. 
Meist Faustgrüsse des Prolapses. Im weiteren Ver¬ 
laufe i3t chronischer, eventuell akuter Ileus zu ge¬ 
wärtigen (wenn Darm vorliegt). Die Abtrennung 
des subcutanen Intostinalprolapses von den Ventral¬ 
hernien, traumatischen Hernien u. s. w. ergiebt sich 
vor Allem aus dem Nachweise, dass kein Bruch¬ 
sack vorhanden ist, sondern die Intestina ohne 
weitere Bedeckung frei im subcutanen Fette liegen. 
Die Prognose ist bei operativem Einschreiten eine 
relativ günstige; sonst ist die Entstehung eines 
chronischen, bez. akuten Ileus mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit zu gewärtigen. Das Analogon des 
subcutanen Intestinalprolapses in der Hemiologie 
ist die Hernia interparietalis superficialis. 

P. Wagner (Leipzig). 

28 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



218 


VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


571. Ein Beitrag zur Lehre vom sub- 
cutanen Intestinalprolaps; von Dr. Es au. 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 1 u. 2. 1909.) 

53jähr. Mann, dem durch eine ziemlich grosse Ge¬ 
walt eine 4'/j cm im Durchmesser haltende, vierkantige 
Stange gegen die rechte Unterbauchseite gestossen wurde. 
Pat. erbrach nicht, bekam aber bald Schmerzen an der 
betroffenen Stelle und bemerkte eine allmählich wach¬ 
sende, weiche Geschwulst. Untersuchung und Operation 
liessen ei kennen, dass eine Spaltung der Bauchdecken 
ohne eine offene Verletzung der Haut und ohne Schädi¬ 
gung der in Frage kommenden Bauchhöhlenorgane vorlag; 
durch die Bauchwandlücke waren zu verschiedenen Zeiten 
verschiedene Danntheile und Netz ausgetreten und lagen 
in einer subcutanen Tasche frei beweglich und reponibel. 
Es war also ein traumatisch entstandener, primärer, sub- 
cutaner IniestinalproUips als Erkrankung bei dem Manne 
zu diagnosticiren. Nach der Naht des Peritonaeum wurden 
die Rectussehoide geschlossen und darauf die einzelnen 
Schichten durch Seidenknopfnähte vereinigt. Reaktions¬ 
lose Heilung mit fester Narbe. 

Fälle von subcutanem Intestinalprolaps sind in 
letzter Zeit von v. Saar, Häger und Hertle mitge- 
theilt worden. P. "Wagner (Leipzig). 

572. Zur Pathogenese der subcutanen 
Darmrupturen; von Dr. K. Borszöky. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Die viel umstrittene Frage nach der Entstehung 
der durch Berstung veranlassten Darmverletzungen 
ist endgültig durch die Beobachtungen und durch 
die Experimente von Bunge gelöst worden. Die 
in der freien Bauchhöhle befindliche Darmschlinge 
kann bei der Verkleinerung des Volumens der 
Bauchhöhle höchstens eine geringe Quetschung er¬ 
leiden, aber bersten wird sie nur dann, wenn die 
Darmschlinge oder ein Theil ihrer "Wandung aus 
der Bauchhöhle in jener Richtung au8weichen kann, 
wo der Druck geringer ist. Am leichtesten kann 
die Darmschlinge aus der Bauchhöhle austreten, 
wenn Bauchöffnungen vorhanden sind. Auf Grund 
der Beobachtungen B u n g e ’s kann mit Sicherheit 
behauptet werden, dass zwischen dem Entstehen 
der subcutanen Darmrupturen und zwischen dem 
vorhandenen Bruche ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang besteht; am besten kann dieser Zusammen¬ 
hang da festgestellt werden, wo die Berstung ohne 
jede äussere Krafteinwirkung, ausschliesslich durch 
die starke Contraktion der Bauchpresse entstanden 
ist, oder wo die Krafteinwirkung die Bauchwände 
auf einer grösseren Fläche traf. Den bisher be¬ 
kannten Fällen dieser Art reiht B. 3 weitere Fälle 
aus derBudapester Chirurg. Klinik an, mit Operation 
(1 Todesfall). In allen 3 Fällen konnte der ursäch¬ 
liche Zusammenhang zwischen dem Entstehen der 
Darmruptur und dem vorhandenen Bruche nach 
der Theorie von Bunge auf das Bestimmteste 
nachgewiesen werden. 

Wenn irgend ein Verdacht auf eine Verletzung des 
Darmes im Bruche vorliegt, muss die Operation mit 
einer Herniotomie beginnen; sollte diese ungenügend 
sein, so kann die Wunde leicht nach oben erweitert 
werden. Auf diese Weise wird die breite Eröffnung 
deT Bauchhöhle vermieden. P. W a g n e r (Leipzig). 
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573. Ueber das Sarcoma recti; von Dr. 

E. Schümann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CU. 
4—6. 1909.) 

DeT Arbeit sind 2 Fälle von Rectumsarkom zu 
Grunde gelegt, die in der Leipziger Chirurg. Klinik be¬ 
obachtet wunlen. ln dem 1. Falle — Melanosarcoma recti 
bei einem 33jähr. Kr.; keine Radikaloperation, Tod — 
fand sich eine eigenartige Erweichung der hinter dem 
Rectum gelegenen Geschwulstmassen. Durch Erweichung 
von Tumormassen, die sich innerhalb der Muscularis und 
des losen retrorectalen Zellengewebes per continuitatem 
von der Hauptgeschwulst aus entwickelt hatten, war es 
zur Bildung eines grossen, von hämorrhagischer Flüssig¬ 
keit erfüllten Hohlraumes gekommen. Im 2. Falle — 
44jähr. Kr. mit polypenförmigem, grosszeiligem Sarkom; 
Operation, Heilung — fand sich besonders ausgesprochen 
das Symptom des Prolabirens, das bereits klinisch die 
richtige Diagnose ermöglichte. P. "W a gn e r (Leipzig). 

574. Experimentell-chirurgischer Beitrag 
zur Lehre vom Mechanismus der Anal- 
sphinkteren; von Dr. H. Matti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

M. theilt zunächst einige klinische Beobach¬ 
tungen am Menschen mit, durch die eine experi¬ 
mentelle Untersuchung über die funktionelle Ab¬ 
hängigkeit des Sphineter ani int vom Sphincter 
ani ext. veranlasst wurde. Es handelte sich um 
Kranke mit partieller Incontinentia alvi in Folge 
anatomischer Läsion des M. sphincter ani exL 
Durch eine plastische Operation zur Reconstruktion 
des Sphincter ani ext. wurde die Incontinenz voll¬ 
kommen gehoben. Die von M. an Hunden ange- 
stellten Untersuchungen ergaben nun, dass ent¬ 
sprechend der gemeinsamen Innervation mit dem 
Rectum der Sphincter int in erster Linie wie dieses 
den Gesetzen der Peristaltik unterworfen ist, mit 
den der besonderen Funktion der Ampulle als Koth- 
reservoir entsprechenden Modifikationen. Doch 
wirkt für gewöhnlich der Sphincter int. am toni¬ 
schen Abschlüsse des Rectum mit, zum grössten 
Theile angeregt durch die Contraktion des reflek¬ 
torisch beim Eintreten von Koth in den untersten 
Rectalabschnitt prompt reagirenden Sphincter ext., 
welch’ letzterem zudem der Haupttheil am perma¬ 
nenten reflektorischen Tonus des ÄDalßphincter- 
riDges zukommt. Ist der Sphincter ext. in seiner 
ringförmigen Continuität getrennt, fällt also die 
mechanische Anregung des Internus weg, so ist 
letzterer vollständig den Gesetzen der Peristaltik 
unterworfen und kann dem Abschlüsse des Mast¬ 
darms nicht in genügender Weise vorstehen. Das 
Verhältnis funktioneller Abhängigkeit zwischen 
glattem Sphincter ani int. und quergestreiftem 
Sphincter ext. ist in chirurgischer Hinsicht wichtig 
mit Rücksicht auf die Frage der Analplastik nach 
Dammrissen oder verletzenden Operationen am 
Damm und Anus. 

Die beschriebene Thatsache dürfte auch ge¬ 
eignet sein, auf die Wahl der Operationsmethode 
bei Mastdarmcarcinom einen gewissen Einfluss aus¬ 
zuüben, insofern als es nach dem Gesagten als un¬ 
statthaft bezeichnet werden muss, einer Methode 
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zuliebe den Sphincter ani ext. zu trennen oder gar 
zu excidiren, sobald sich die Möglichkeit bietet, 
unbeschadet der Radikalitat der Operation den wich¬ 
tigen Schliessmuskel zu schonen. Eine wirkliche 
Continenz, ohne dass eine, wenn auch nur kleine 
Partie des Sphincter ext. in gutcontraktionsfähigem 
Zustande erhalten wird, ist undenkbar. Erhält 
oder reconstruirt man dagegen einen Theil des 
Sphincter ani ext, so erhält man sich auch die 
Wirkung des gesammten Sphincter int., der bezüg¬ 
lich seiner Funktion als Schliessmuskel auf die 
mechanische Anregung von seiten des äusseren 
Sehliessers angewiesen ist. P. Wagner (Leipzig). 

575. Zur Frage der Behandlung des 
Mastdarmvorfalls mit der Beckenboden¬ 
plastik; von Prof. Poppert (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. C. 1909.) 

P. theilt 2 Fälle mit, in denen er mit Erfolg die 
Hofmann’sche plastische Operation angewendet hat 
Durch diese Operation erreicht man Folgendes: 1) Der 
Anus wird verengert und mündet wieder mit einer trichter¬ 
förmigen Einziehung an seiner legalen Stelle. 2) Der 
Beckenboden gewinnt wieder seine normale Länge und 
wird gleichzeitig erheblich verstärkt; seine Dicke wird 
um 3—4 cm vermehrt. 3) Durch die Raffnähte, die den 
Levator nebst der hinteren Mastdarmwand und den 
Sphinkter fassen, wird das Lumen des unteren Mastdarm¬ 
abschnittes verengert und zugleich versteift und so einer 
Invagination der Darmwandung entgegengewirkt. Ein 
grosser Vorzug der Methode besteht in der relativen Un¬ 
gefährlich keit und Einfachheit; auch lässt sie sich er¬ 
forderlichen Falles mit anderen Operationen (Colpexie, 
Resektion) leicht verbinden. P. Wagner (Leipzig). 

576. Eine einfache, aber rationelle ope¬ 
rative Behandlungsmethode des Prolapsus 
recti bei Kindern; von Dr. G.Ekehorn. (Areh. 
f. klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Das von E. angegebene Verfahren für die operative 
Behandlung des Rectalprolapses bei Kindern zeichnet sich 
in erster Linie durch seine Einfachheit aus. Es ist ausser¬ 
dem rationell und muss aus diesem Grunde bei Rectal¬ 
prolaps wenigstens bei Kindern hinreichend wirksam sein. 
Die ganze Operation besteht in der Anlegung einer quer¬ 
verlaufenden Naht in gleicher Höhe mit dem unteren 
Theile des Sacrum, ohne dass eine Incision. weder in der 
Haut, noch in anderen Theilen gemacht wird. 4 Kranken¬ 
geschichten . P. W a g n e r (Lei pzig). 

577. Beitrag zur Lehre von den Hämor¬ 
rhoiden; von Dr. 0. Silberberg. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXI. 2. 1909). 

Die Hämorrhoiden sind ein durch Stauung be¬ 
dingtes Leiden. Die bei ihnen vorkommende Ge- 
fässneubildung ist vornehmlich ein Produkt der 
Stauung und hat mit einer Angiornbildung nichts 
zu thun, gegen die vor Allem das Festhalten an der 
ursprünglichen Form der erkrankten Partien und 
das fehlende Wuchern in die Umgebung sprechen. 
Den Hauptbeweis dafür, dass es sich bei den Hämor¬ 
rhoiden um Druck- und Stauungserscheinungen 
handelt, liefert — und daß ist bis jetzt noch nir¬ 
gends hervorgehoben worden — das Verhalten der 
Elastica. Nur durch eine Druckerscheinung ist es 
zu erklären, dass wir an den verschiedensten 
Stellen die mikrochemische Reaktion auf den Chon- 
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droitineiweisskörper bekommen. Die darin ent¬ 
haltene Chondroitinschwefelsäure bann nur aus 
einem Zerfallsprodukte elastischer Fasern stammen. 

P. Wagner (Leipzig). 

. 578. Ueber das Wesen der Hämorrhoiden; 

von Dr. R. Torikata. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVII. 3—4. 1909.) 

Nach den Untersuchungen T.’s kann man an 
den Hämorrhoidalknoten sowohl klinisch als auch 
pathologisch-anatomisch nichts Angiomatöses fest¬ 
stellen; sie stellen nur die natürliche Folge des 
Anpassungsvermögens der Analgewebe an die 
chronischeCirkulationsstörung dar. Gegenüberden 
gewöhnlichen Varicenbildungen in anderen Körper¬ 
teilen sind aber die Hämorrhoiden zu häufig mit 
Thromben, Extravasaten und Neubildungen von 
Gefässen, bez. deren Wandelementen complicirt, als 
dass sie mit ersteren gleichgestellt werden könnten. 

P. Wagner (Leipzig). 

579. Eine neue Pincette für die chir¬ 
urgische Behandlung der Hämorrhoiden; 

von Dr. JoanJianu in Bukarest. (Spitalul. 14. 
p. 398.) 

Die Schwierigkeiten, die man in der Blutstillung bei 
Hämorrhoidenresektion hat, haben J. veranlasst, hierfür 
eine Anzahl specieller Zangen zu construiren. Diese sind 
T-förmig, der etwa 4 eni lange Quertheil ist leicht über 
die Kante gebogen, und die Hämorrhoidalknoten werden 
mit vier Zangen rund herum gefasst, derart, dass die 
Aeste der einen Zange noch um etwas in das Bereich der 
anderen hineingreifon. Man hat auf diese Weise nicht 
nur eine vollständige Blutstillung, sondern auch eine gute 
Handhabe für die folgenden Manipulationen. 

E. To ff (Braila). 

580. Ueber die quantitativen Verhältnisse 
des Antikörper-Uebertritts in die Cornea bei 
der passiven Immunisirung. Ein Beitrag zur 
Serumtherapie in der Augenheilkunde; von Prof. 
Römer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV, 45. 
1909.) 

R. berichtet über die Ergebnisse weiterer Unter¬ 
suchungen , durch die seine bisherigen Versuche 
ergänzt und vervollständigt werden und die daraus 
abgeleiteten Schlüsse etwa folgende Gestalt an¬ 
nehmen ; Es ist „in erster Linie die Frage zu 
prüfen, ob wir nicht bessere Resultate beim ulcus 
serpens erzielen werden, wenn wir viel grössere 
Mengen Serum anwenden, als dies bisher geschehen 
ist.“ Schädliche Nebenwirkungen dürften kaum 
zu befürchten sein. Die hohen Kosten dürfen 
nicht hinderlich sein. Es giebt Pneumokokken¬ 
stämme, die von den gewöhnlichen abweichen, „in¬ 
dem sie von dem Pneumokokkenserum nicht ohne 
Weiteres beeinflusst werden. Die Controle, ob das 
angewandte Serum auf den jeweiligen Stamm ein¬ 
gestellt ist, muss also noch immer gehandhabt 
werden.“ Seit einiger Zeit hat R. regelmässig die 
Hornhautgeschwttre noch mit einem pulverförmigen 
Trockenseruin eingepudert, in letzter Zeit auch 
Serumverdünnungen unter die Bindehaut und in 
das Hornhautgewebe eingespritzt. R.’s eigene Er- 
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fahrungen mit dieser neuen Anwendungsart sind 
noch gering; er empfiehlt sie zu ausgedehnter 
Nachprüfung, ebenso die Einspritzung grösserer 
Serummengen. Grosse Bedeutung legt er auf die 
Herstellung möglichst hoch werth iger Sera. 

Berge mann (Husum). 

581. Untersuchungen über die Wirkung 
von Blutserum nach Einspritzung in’s Auge; 

von Dr. C. H. Sattler. (Arch. f. Augenhkde. 
LXIV. 4. p. 390. 1909.) 

S.’s Untersuchungen dienen zur Vervollständi¬ 
gung und Ergänzung seiner früheren Versuche 
(vgl. Ref. in diesen Jahrbb. CCCH. p. 104). Er 
kommt zu folgenden Ergebnissen: Arteigenes Serum, 
das in die Vorderkammer oder den Glaskörper ein¬ 
gespritzt wird, erzeugt keine Entzündungen. Ein¬ 
spritzung artfremden Serums in die Vorderkammer 
verursacht Regenbogenhautentzündung. „Im Glas¬ 
körper veranlasst dies Serum, abgesehen von den 
frühzeitig sich bildenden Glaskörpertrübungen und 
bisweilen zu beobachtenden Herden in der Ader¬ 
haut, nach einer Inkubationszeit von 7—13 Tagen 
starke Entzündungen im vorderen Allgenabschnitte 
von 8 — 14tägiger Dauer. Auch Drucksteigerung 
kann im Gefolge davon auftreten“ . . . „mikro¬ 
skopisch findet sich eine starke Uveitis, Degeneration 
der nervösen Bestand theile der Netzhaut und starke 
Gliawucherung“ . . . „bei immunisirten Thieren 
tritt nach Einspritzung des immnnisirenden Serums 
in’s Auge die starke entzündliche Reaktion nicht 
erst nach 1—2 Wochen, sondern schon am l.Tage 
nach der Injektion auf“. Die entzündlichen Vor¬ 
gänge sind anaphylaktisch. Anaphylaxie ist 
„Schutzlosigkeit“ im Gegensätze zur Immunität. 

Bergemann (Husum). 

582. Die Serodiagnose der Syphilis in 
der Augenheilkunde, nebst Bemerkungen 
über die Beziehungen der Tuberkulose zur 
Syphilis bei Augenleiden; von Dr. Schu¬ 
macher. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 44. 
1909.) 

Sch. giebt einen Ueberblick über die in der 
Kieler Augenklinik an einer grösseren Krankenanzahl 
gemachten klinischen Beobachtungen und kommt 
zu folgendem Ergebniss: „1) Die Serodiagnose leistet 
in einer grossen Reihe zweifelhafter Fälle wesent¬ 
liche Dienste und zwar ist nicht nur der positive 
Ausfall der Reaktion, sondern gelegentlich auch der 
negative für die Diagnose verwerthbar. 2) Bei 
hereditärer Lues scheint der Procentsatz der posi¬ 
tiven Reaktion bei den Fällen, welche nie oder seit 
langem keine akuten Symptome gehabt haben, be¬ 
sonders niedrig zu sein. 3) Auf dem Boden einer 
hereditär luetischen Augenentzündung kann sich 
Tuberkulose des inneren Auges entwickeln. 4) In 
den Fällen, in denen Lues und Tuberkulose gleich¬ 
zeitig für das Augenleiden in Betracht kommen, 
scheint eine combinirte Behandlung beider Grund¬ 
leiden angezeigt.“ Bergemann (Husum). 


583. Die Anwendung der Methode von 
Sauer-Hecht für die Serumdiagnose der 
Syphilis bei Augenerkrankungen; von Prof. 
G. Stanculeanu u. N.E.Liebreich. (Revista 
stiintzelor med. Oct. 1909.) 

St u. L. haben eine grössere Anzahl von an 
Augenkrankheiten, wie Keratitis parenchymatosa, 
Iritis, Chorioretinitis u. s. w. Leidenden mit der 
von Sauer-Hecht modificirten Methode der 
Syphilisreaktion untersucht und sind zu derüeber- 
zeuguug gelangt, dass diese durch ihre Genauigkeit 
und Einfachheit von grossem Vortheile in der 
Augenheilkunde sein kann. So konnte man in 
manchen Fällen, in denen alle angewendete Be¬ 
handlung resultatlos geblieben war, die richtige 
Aetiologie der Krankheit feststellen und eine speci- 
fische, erfolgreiche Behandlung einleiten. 

E. T o f f (Braila). 

584. Malformation of the cornea in cases 
of inherited Syphilis; by Prof. E. Fuchs, 
Vienna. (Ophthalmie Review Sept. 1909.) 

F. hat in seinem Vortrage in der British med. Asso¬ 
ciation (Juli 1909) auf eine Missbildung der Hornhaut die 
Aufmerksamkeit gelenkt, die seiner Ansicht nach häufig 
bei vererbter Syphilis und besonders in den Fallen von 
interstitieller Hornhautentzündung in Folge von ererbter 
Syphilis beobachtet wird. Doch hat er sie auch da gefun¬ 
den , wo nichts für ererbte luetische Belastung sprach. 
Während die normale Hornhaut rund ist, von vorn aber 
durch dio den Limbus oben und unten überschreitende 
Conjunctiva im horizontalen Meridian einen grösseren 
Durchmesser zu haben scheint und dadurch den Eindruck 
eines horizontalen, liegenden Ovals macht, besteht die 
beobachtete Missbildung in einer thntsächlichen Form- 
veränderttng der Hornhaut, unabhängig von der Gestaltung 
des Limbus. Die Hornhaut ist in der vertikalen Richtung 
oval oder richtiger gesagt elliptisch. F. will dieses Sym¬ 
ptom — aber nur beim Zusammentreffen mit anderen 
körperlichen Zeichen derselben Belastung — mit als Stütze 
für die Feststellung der Syphilis hereditaria verwerthen. 
Mehrfach fand sich daneben ein inverser Astigmatismus 
von beträchtlicher Starke, doch konnte er auch fehlen 
und die Hornhaut physiologischen Astigmatismus haben. 
Die Veröffentlichung soll nur zum vorläufigen Hinweise 
dienen, an den sich weitere Beobachtungen anschliessen 
mögen. F. Schoeler (Berlin). 

585. Un cas de löpre oculo-cutanöe 
gu6ri, chez un non syphilitique, par des in* 
jections intra-veneuses de cyanure de mer- 
cure; par le Prof. H. Truc, Montpellier. (Ann. 
d’Oculist. CXLI. Juin 1909.) 

Tr. ist es gelungen eine Haut- und Äugenlepra, bei 
der der mikroskopische Nachweis von Lepr&bacillen ge¬ 
lungen war, durch intravenöse Injektionen von Queck- 
silbcrcyanür zur Heilung zu bringen. Die Einimpfung 
leprosen Materials brachte an 2 Meerschweinchen keinerlei 
Folgeerscheinungen hervor. F. Schoeler (Berlin). 

586. The operative treatment of cataract; 

by A. E. J. Lister. (Lancet Oct. 16. 1909.) 

L. hat unter Anleitung von Major Smith im 
Civil Hospital zu Jullundur und selbständig im 
General Hospital zu Meerut im Ganzen 576 Staar- 
ausziehungen in geschlossener Kapsel ausgeführt 
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EX. Hygieine und 

Wenn er auch die zu dieser Operation geeigneten 
Staare besonders aussucht und die jugendlicheren 
indischen Staarkranken ein günstigeres Kranken- 
material abgeben, so bleiben die Erfolge doch ver¬ 
blüffend. Er erlebte nur 2 Fälle von Panophthal- 
mie und 2mal eine Eiterung an der Wunde, von 
deneu eine zum Stehen kam. Dieses überaus gün¬ 
stige Ergebniss erscheint noch besser, wenn man 
l'edenkt, dass L. nie eine Iritis beobachtete. Ein 
Astigmatismus nach der Operation fehlte meist oder 
betrug nur 0.75—1.25 D. L. führte stets eine 
kleine Iridektomie aus. Nur in 29 Fällen kam es 
zum gefürchteten Qlaskörperverlust. Dieser uner¬ 
wünschte Zufall trat besonders in der ersten Zeit 
ein und L. glaubt deshalb ihn auf die noch nicht 

IX. Hygieine und 

587. Bericht über die ordentliche öffent¬ 
liche 40. Hauptversammlung des Nieder¬ 
rheinischen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege am Samstag den 23. October WO!) zu 
Aachen. Erstattet von dem ständigen Geschäfts¬ 
führer Prof. Le nt in Cöln. (Centr.-Bl. f. allgem. 
GeshpfL XXVIII. 11 ii. 12. p. 389. 1909.) 

Der Bericht enthält folgende interessante Vor¬ 
träge: 1) Die Staubbekämpfung in Stadt und Land 
von Banrath Müsset in Düsseldorf mit besonders 
eingehender Besprechung des sehr wirksamen 
Theerens (Theermacadain); 2) Was kann die Schule 
uir Verhütung der Kurzsichtigkeit thun ? mit be¬ 
sonderer Betonung des Werthes körperlicher Aus¬ 
bildung durch Schule im Freien: Märsche, Schul- 
ansflüge n. Aehnl.; 3) Gartenarbeit und rommunale 
Gartcnnrhcitsstätten von Dr. Bermbach in Cöln 
mit Ausführungen über den Werth der Gartenarbeit 
für die Verhütung und die Behandlung von Krank¬ 
heiten. D i p p e. 

588. Vererbung, Auslese und Hygiene; 

von Max Gruber in München. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 46. 47. 1909.) 

Die interessanten Ausführungen Gr.’s bei dem 
internationalen Congresso zu Budapest gipfeln in 
folgendem Satze: „Wir müssen daher ein für alle¬ 
mal mit diesen Gedankenreihen brechen und fest¬ 
setzen, dass die Auslese der Minderwertigen durch 
Tödtung im Jugendalter in die Rassenhygiene der 
vernunftlosen Natur passen mag. dass uns Menschen 
aber die Vernunft zu einem anderen Zwecke ange¬ 
züchtet worden ist, als um dieses blinde, dumme 
und brutale Spiel von Massenzeugung und Massen¬ 
vernichtung fortzusetzen.“ Die Culturvölker müssen 
Züchtungskunst treiben, die guten Varianten müssen 
möglichst vermehrt werden. D i p p e. 

589. Ueber die biologische Werthigkeit 
der Stickstoffsubstanzen in verschiedenen 
Nahrungsmitteln; von Karl Thomas. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [phvsiol. Abtli.] 2 u. 3. p. 219. 
1909.) 
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Staatsarzneikunde. 

genügend ausgebildete technische Geschicklichkeit 
schieben zu müssen. Die Augen vertragen nach 
seinen Beobachtungen den Glaskürperverlust bei 
dieser Art der Staarausziehung ohne weitere Schär 
digung. L. meint den Grund dafür in dem Nicht¬ 
vorhandensein der Linsen- und Kapselreste suchen 
zu müssen, die durch Reizung zu den schlimmen 
Folgen des Glaskörpervorfalls führten. Er konnte 
95 von Major Smith Staaroperirte untersuchen, 
bei denen ein Glaakörpervorfall eingetreten war, 
6 Monate bis 9 Jahre nach der Operation, und stellt 
Tabellen über ihre Sehschärfe zusammen, die 
seine Ansicht von der Gefahrlosigkeit des Glas¬ 
körperverlustes bei der Ausziehung in der Kapsel 
stützen. F. Schoeler (Berlin). 

Staatsarzneikunde. 

Der verschiedene Nährwerth verschiedener 
N-haltiger Substanzen äussert sich in der Weise, 
dass ein Thier, das sich hei Zu fuhr einer bestimmten 
Menge einer Substanz im N-Gleichgewicht befindet, 
bei Zufuhr einer anderen Substanz mit quantitativ 
dem gleichen N-Gehalt sich (eben in Folge der 
verschiedenen Ausnutzung, die die „Biologische 
Werthigkeit“ einer Substanz ausmacht) nicht im 
Gleichgewicht befindet. Selbstverständlicher Weise 
müssen, je grösser die biologische Werthigkeit einer 
Substanz ist, desto geringere Mengen genügen, um 
ein Thier im N-Gleichgewicht zu halten. 

Auf Grund dieser (Rubner’schen) Ueber- 
legung wurde eine ganze Reihe von N-haltigen 
Nahrungsstoffeu (Rindfleisch, Milch, verschiedene 
Fische, Reis. Kartoffeln, Krabben, Hefe, Casein, 
Blumenkohl, Spinat, Erbsen, Kirschen, Weizenmehl, 
Mais u. A.m.) auf ihren Nährwerth untersucht. Die 
angeführten N-haltigen Substanzen sind, freilich 
nur was ihren Eiweissgehalt betrifft, in einer 
grossen Tabelle nach ihrer biologischen Werthig¬ 
keit geordnet. Genauer auf die Einzelergebnisse 
einzugehen, ist im Rahmen eines Referates nicht 
möglich; es sei aber auf die grosse Bedeutung, die 
die gewonnenen Werthe gerade auch für den prakti- 
eirenden Arzt haben, nachdrücklich hingewiesen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

590. Beurtheilung des Bienenhonigs und 
seiner Verfälschungen mittels biologischer 
Eiweissdifferenzirung; von Prof. Joseph Lan¬ 
ze r in Graz. (Arch. f. Hyg. LXXI. 3. p. 308.1909.) 

Im Handel giebt es natürlichen und denaturirten 
Bienenhonig, Kunsthonig, d. h. theils gute theils 
weniger gute Nachahmungen, Mischhonig, Mischun¬ 
gen von Bienenhonig und Kunsthonig oder billigen 
Zuckerarten, und Honigpräparate, die durch eine 
„Fälschung auf die Biene“ in der Art gewonnen 
werden, dass der Züchter Zuckerlösungcn oder 
Kunsthonig an die Bienen — während der Nacht 
verfüttert und bald darauf durch Schleudern als 
„Honig“ wiedergewinnt. 
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EX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


Die Fermente des Honigs geben für den Nach¬ 
weis von Fälschungen keinen sicheren Anhalt, wohl 
aber hat L. einen solchen mittels des Eiweisses ge¬ 
wonnen. 

Man kann aus dem Honig einen Eiweisskörper 
herstellen, der, Kaninchen eingespritzt, eine Anti¬ 
körperbildung hervorruft. Diese Antikörper geben 
mit ihren Antigenen im Honige Präcipitationen. 
Die Präcipitation tritt erst bei einer gewissen Ver¬ 
dünnung auf, steigt bis zu einem gewissen Grade 
der Verdünnung und nimmt bei weiterer Ver¬ 
dünnung allmählich ab. Wahrscheinlich ist an 
diesem eigentümlichen Verhalten der gleichzeitig 
vorhandene Zucker schuld. 

L. schildert und begründet sein Verfahren ein¬ 
gehend. Die Antigene stammen nicht aus dem 
Pflanzenreiche, sondern aus der Biene. Honig- 
eiweiss und Bienenextrakte zeigen die nahesten 
Beziehungen zueinander, so nahe, dass z. B. der 
Honig der Erdhummel vom Bienenhonigimmun¬ 
serum nicht präcipitirt wird. L. meint, dass die 
Anwendung der biologischen Eiweissdifferenzirung 
sicherlich auch für die Beurteilung des Honigs 
von Bedeutung ist. Dippe. 

591. Ein neues Verfahren zum Nach¬ 
weis der Mastitismilch; von Dr. J. Bauer 
und M. Sassenhagen. (Med. Klinik V. 51. 
1909.) 

Das Verfahren beruht in dem Nachweise hämo¬ 
lytischen Complementes in der Milch an Mastitis 
leidender Kühe. Dippe. 

592. lieber den Process der Selbstreini¬ 
gung der natürlichen Wässer nach ihrer 
künstlichen Inficirung durch Bakterien; von 

Prof. E. Schepilewski. (Arch. f. Hvg. LXXII. 
1. p. 73. 1909.) 

Auch Sch. legt bei dieser Selbstreinigung den 
Hauptwerth auf die Thätigkeit der Protozoön. Er 
schliesst seine Arbeit mit folgender Zusammen¬ 
fassung : 

„Den natürlichen Wässern sind baktericide 
Eigenschaften .eigen, durch welche sie schnell von 
den in dieselben hineingetragenen Bakterien befreit 
werden. Nur ausschliesslich seltene Quellen geben 
Wasser, das diese Eigenschaften nicht besitzt. Die 
baktericiden Eigenschaften des Wassers sind mit 
dem Vorhandensein und der Vermehrung der Proto¬ 
zoen verbunden. Die Reinigung des Wassers von 
Bakterien tritt kritisch ein nach einer gewissen 
Dauer der Periode, im Verlauf welcher die Ent¬ 
wickelung der baktericiden Kräfte des Wassers sich 
vorbereitet, resp. die Vermehrung der Protozoön vor 
sich geht. Die Vermehrung der Protozoön im 
Wasser geht vor sich in Folge der erregenden Wir¬ 
kung auf die incystirten und vegetativen Formen 
ihrer im Wasser löslichen Produkte, der Autolyse 


der Bakterien und wahrscheinlich auch der Pro¬ 
dukte der Lebeusthätigkeit der Bakterien über¬ 
haupt.“ Dippe. 

593. Untersuchung über den Vorgang 
der Selbstreinigung ausgeführt am Wasser 
des Giessener Volksbades; von Dr. Langer¬ 
mann. (Ztschr. f. Hyg.u.Infektionskrankh. LXIV. 
3. p. 435. 1909.) 

Auch in solch einem abgeschlossenen Bassin 
tritt am 3. bis 4. Tage eine ganz erhebliche Ab¬ 
nahme der Keime ein und L. sieht darin nach seinen 
Untersuchungen eine Wirkung der bakterienfressen¬ 
den Protozoön, die wohl allenthalben das Haupt¬ 
verdienst an der Selbstreinigung stehender und 
Giessender Gewässer haben. Dippe. 

594. Vergleichend-epidemiologische Be¬ 
trachtungen über die Cholera in Moskau 
und in Petersburg; von Dr. Ph.Blumenthal. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXHI. 2. p. 199. 
1909.) 

Moskau hat mit der fortschreitenden Vervoll¬ 
kommnung seiner Wasserversorgung und Kanali¬ 
sation im Liaufe des 19. Jahrhunderts und in nach¬ 
weislicher Abhängigkeit von deren Entwickelungs¬ 
stadien von der Cholera immer weniger und weniger 
zu leiden gehaht, und als ein geradezu glänzender 
Beweis für die hygieinische Bedeutung dieser Ent¬ 
wickelung kann die Thatsache gelten, dass die 
Pandemie von 1998 Moskau fast ganz verschont hat 

In einem geradezu kläglichen Lichte erscheinen 
dem gegenüber die sanitären Verhältnisse von 
Petersburg, eine für den Uneingeweihten gewiss 
höchst überraschende Feststellung B.’s. Dieses 
„Culturcent.ru m“ besitzt keinerlei Kanalisation und 
— nach den Citaten B.’s aus den officiellen Be¬ 
richten der städtischen Sanitätscommissionen — 
eine Wasserversorgung, die man als haarsträubend 
schlecht bezeichnen muss. („Es giebt in der Haupt¬ 
stadt eine ganze Reihe von Strassen und von 
Häusern, die überhaupt gar keine Wasserleitung be¬ 
sitzen, so dass die Bewohner ihr Trink- und Nutz¬ 
wasser direktaus den verseuchten Kanälen schöpfen. 
Mehrere Stadttheile . . . erfreuen sich zwar einer 
Wasserleitung, die ihnen jedoch unmittelbar aus 
der Newa unfiltrirtes Rohwasser zuführt . . .“) So 
ist es nicht verwunderlich, dass Petersburg „im 
Kampfe gegen die Cholera schmählich unterlegen“ 
ist, und dass die Epidemie von 1908 den Typus 
einer „Wasserepidemie“ repräsentirte. 

Interessant sind auch die prognostischen Aeusse- 
rungen B.’s: selbst wenn man sofort „mit der 
radikalen Sanirung der Stadt einsetzt, so ist erst in 
5—7 Jahren ... ein Umschwung in den Gesund- 
heitsverhältnissen zu erwarten.“ Für die nächsten 
Jahre gilt also noch die schlechteste Prognose. 

Löhlein (Leipzig). 
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C. Bücheranzeigen. 


47. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen; von L. Landois. Bearbeitet von 
R. Gosemann. II. Bd. 12. Aufl. Berlin 
u. Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg. 
Gr. 8. XVI u. 480 S. mit 145 Abbild, im 
Texte u. 1 Tafel. (9 Mk.) 

Durch das Erscheinen des U. Bandes ist die 
neue (12.) Auflage des Landois-Rosemann’- 
schen Lehrbuches nun vollständig geworden. Was 
über den I. Band bei seinem Erscheinen an dieser 
Stelle gesagt wurde, gilt mutatis mutandis in ganzem 
l'mfange auch vom zweiten. Das Lehrbuch ist 
durch die Neubearbeitung modernisirt und hin¬ 
sichtlich der neuen Forschungsergebnisse ausge¬ 
baut worden. Dabei sind die zahlreichen werth¬ 
vollen Excurse in die praktisch - medicinischen 
Xaehbargebiete der Physiologie, die für das L a n - 
dois'seheLehrbuch immer charakteristisch waren, 
zum grössten Theile erhalten geblieben. Wenn das 
Land ois-R ose mann 'sehe Lehrbuch unter den 
Physiologielehrbüchern, vom Standpunkte des Phy¬ 
siologen aus betrachtet, vielleicht auch nicht an 
erster Stelle steht, so hat es gerade durch die er¬ 
wähnten vergleichenden Hinweise auf pathologische 
Verhältnisse, sowie durch die kurzen Nebenbemer- 
kungen mikroskopisch - anatomischer Art für den 
Iiraktischen Mediciner, der sich kurz über eine 
Frage informiren will, zweifellos seine grossen 
Vorzüge. D i 111 e r (Leipzig). 

48. Das Kaninchen; von A. Gerhardt Mit 
ein em Vorworte von Ziegler. Lei pzig 1909. 
Dr. Werner Klinkhardt Gr. 8. VI u. 307 S. 
mit 60 Abbildungen. (6 Mk.) 

Als H. Band der Sammlung von „Monographien 
einheimischer Thiere“ passt sich dieses Büchlein 
sehr gut dem Rahmen der Sammlung ein. An dem 
Kaninchen, als einem der verbreitetsten und leicht 
zugänglichsten Säugethiere wird der Typus dieses 
Stammes erläutert. Nach einer Einleitung, die das 
Wissenswertheste über Abstammung und Rassen 
der Kaninchen, sowie über deren Lebensweise und 
Krankheiten bringt, wird die Anatomie mit einer 
Ausführlichkeit geschildert, die Jedem, der an 
Kaninchen Versuche machen will, eine genügende 
Orientirung über den vorzunehmenden Eingriff er¬ 
laubt Gelegentliche Hinweise, auf übliche physio¬ 
logische u. 8. w. Yersuchsmethoden, werden dem 
Anfänger nur willkommen sein. Das Buch wird 
zweifellos allen Zoologen und Physiologen ein guter 
Ersatz des alten selten gewordenen Krause'sehen 
Buches sein. G. F. Nicolai (Berlin). 

49. Bericht über die Leistungen auf dem 
Gebiete der Anatomie des Centralnerven¬ 
systems; von Prof. L. Edinger in Frank¬ 


furt a. M. und Dr. A. Wallen her g in 
Danzig. Leipzig 1909. S. Hirzel. Kl. 8. 
332 S. (4 Mk.) 

Dieser Bericht, der die Jahre 1907 und 1908 
umfasst, braucht den Lesern von unseren Jahr¬ 
büchern nicht eigens empfohlen zu werden. Sein 
Erscheinen in Buchform würd von Allen, die auf 
diesem Gebiete thätig sind, mit grosser Freude be- 
grüsst werden. Der Inhalt des Bändchens schliesst 
sich in Bezug auf Gründlichkeit, Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit seinen Vorgängern würdig an. Als 
Mitarbeiter sind von den Herausgebern C. Brod- 
mann, Heinrich Vogt und Ariens-Kap- 
p e r s gewonnen worden. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

50. Die Unfall neu rose, ihre Entstehung, 
Beurtheilung und Verhütung. Eine kri¬ 
tische Studie; von Heinrich Sachs. Bres¬ 
lau 1909. Preuss u. Jünger. 8. 122 S. 

(3 Mk.) 

Das kleine Buch, in dem gründliche wissen¬ 
schaftliche Forschung und grosse praktische Er¬ 
fahrung aus jeder Zeile zu uns sprechen, sucht in 
das Chaos der traumatischen Nervenstörungen da¬ 
durch Klarheit zu bringen, dass es den Begriff der 
traumatischen Neurose möglichst einengt und genau 
definirt Die Unfallneurose in ihrer typischen Form 
ist als die Reaktion des Degenerirten auf einen zur 
Rente berechtigenden Unfall auf Grund der in der 
Volksseele gebildeten Gedankenrichtung anzusehen. 
Die psychogenen Symptome zerlegt S. hauptsächlich 
nach der von Babinski neuerdings gegebenen 
Eintheilung, die ihm ganz besonders geeignet er¬ 
scheint, namentlich die hysterischen Erscheinungen 
als einen scharf umrissenen Symptomencomplex 
von allen anderen nervösen Störungen abzusondem. 
Leider ist es nicht möglich, alle die lesenswerthen 
Ausführungen über die Entstehung der traumati¬ 
schen Neurosen und ihre Bekämpfung hier wieder¬ 
zugeben. Ich möchte nur erwähnen, dass S. die 
Einwirkung der Massensuggestion bei der Ent¬ 
stehung der traumatischen Neurose ganz besonders 
glücklich schildert und im Capitel Behandlung und 
Verhütung zeigt, wie man nach dem bestehenden 
Rechte in der Lage ist, die wirklichen Unfallfolgen 
von den Unfallgesetzfolgen zu trennen, die Arbeits¬ 
fähigkeit der „Traumatiker* 1 demnach gerecht zu be- 
urtheilen und die Leute wieder an die Arbeit heran¬ 
zubringen. Alle Theile des Buches sind kurz und 
klar gehalten und es ist für den, der sich mit der 
traumatischen Neurose beschäftigen muss, mit Ge¬ 
nuss und Nutzen zu lesen. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 
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Leppmann. — Rubin. — Brosch. 


51. 1) Der Gefängnissarzt Leitfaden für 
Aerzte an Gefängnissen, Zucht- und Arbeits- 
hiiusci'n, Zwangs- und Fürsorge-Erziehungs¬ 
anstalten; von Dr. FriedrichLeppmann. 
Berlin 1909. Richard Schoetz. Gr. 8. VI u. 
210 S. (5 Mk. 60 Pf.) 

2) Grundzüge der internen Arbeiterver- 
sicherungsmedicin; von Dr. J. Rubin. 
Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. VI u. 
224 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

3) Die Selbstmörder. Mit besonderes- Berück¬ 
sichtigung der militärischen Selbstmörder und 
ihrer Obduktionsbefunde; von Dr. Anton 
Brosch. Leipzig und Wien 1909. Franz 
Deuticke. Gr. 8. V u. 192 S. (6Mk.50Pf.) 

1) Das Buch von Leppmann -wird allen 
Aerzten an Zuchthäusern, Gefängnissen und ähn¬ 
lichen Anstalten willkommen sein. Es bespricht 
zunächst im 1. u. 2. Abschnitte: die gesetzlichen 
und administrativen Grundlagen des Gefängniss¬ 
und Zw'angserziehungswesens, sowie Stellung und 
Aufgaben des Arztes hierzu. Dann folgen 3. der 
Einfluss der Haft auf die Gesundheit, 4. der Ge¬ 
sundheitszustand der Neueingelieferten. „Dem¬ 
nächst war klarzulegen, wie in der Praxis des Au- 
staltsarztes alle diese Faktoren Zusammenwirken, 
welche Schwierigkeiten und besonderen Aufgaben 
daraus fvlr den Arzt entstehen, und wie es ihm ge¬ 
lingen wird, denselben gerecht zu werden.“ Dazu 
dienen Abschnitt 5. Technik und Taktik des ärzt¬ 
lichen Anstaltsdienstes und 6. Krankheiten und 
Todesursachen der Anstaltsinsassen. Den Schluss 
bildet im 7. Abschnitt: die Gutachterthätigkeit des 
Anstaltsarztes. 

L. ist aus eigener Erfahrung in allen diesen 
Dingen wohl bewandert. Er weiss klar und an¬ 
schaulich zu schreiben und hält sich von falscher 
Sentimentalität und sonstigen Uebertreibungen fern. 
Vieles in dem Buche ist auch fürNicht-Gefängniss- 
ärzte interessant. 

2) Ebenso wie Leppmann füllt auch Rubin 
mit seinem Buche eine Lücke aus. Aus der ganzen 
socialen Gesetzgebung hat sich die Medicin lite¬ 
rarisch bisher fast nur mit dem Unfälle und seinen 
Folgen beschäftigt und hat z. B. die Invalidität im 
Sinne des Invalidengesetzes vernachlässigt. 

R. trennt 3 Theile: 1) Allgemeines- Theil: Ein¬ 
führung. Grundsätze der ärztlichen Begutachtung. 
Unfall. Invalidität Heilverfahren. Praktische 
Handhabung der 3 Versicherungsmaassnahmen. 
Untersuehungstechuik. Störungen des Allgemein¬ 
befindens. 2) Speeieller Theil. Weitaus der grösste, 
der die einzelnen Krankheitsgruppen in folgender 
Eintheilung bespricht: I. Vegetative Funktions¬ 
störungen und ihre Compensation, „d. h. Störungen, 
die als chronische Formen dauernd in Thätigkeit 
sind, sich weniger durch Beschwerden als die etwas 


eingeengte Grenze der individuellen Leistungs¬ 
fähigkeit geltend machen, meist irreparabel, aber 
für lange und selbst für Lebenszeit ausgeglichen 
sind.“ Dazu gehören die Erkrankungen der tiefe¬ 
ren Athmungswege (ausser der Tuberkulose), des 
Herzens und der Gefässe, des Magendarrnkanales, 
des Urogenitalsystemes. II. Infektionskrankheiten, 
vor Allem die chronischen. III. „Combinationen, 
d. h. Beschwerden von inneren Krankheitszuständen 
in Verbindung mit Krankheiten der Bewegungs¬ 
organe, der Augen, Haut- und Unterhautzellgewebs- 
erkrankungen, Hernien, mechanischen Verletzungen, 
gewissen Krankheiten der Ham- und Geschlechts¬ 
organe, Ohren.“ IV. Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems, unter denen natürlich die trauma¬ 
tische Neurose eine besondere Rolle spielt. V. Con- 
stitutionskrankheiten. VI. Alters-, Abnutzungs- 
und Ausfallserscheinungen. VH. Berufs- und 
Erkältungschädliehkeiten. VHI. Bösartige Neu¬ 
bildungen. IX. Periodische Anfalls- und Rückfalls- 
krankheiten. X. Angeborene oder früherworbene 
Minderwerthigkeit. — Der 3. grosse Haupttheil 
heisst: Praktischer Theil und enthält 33 Obergut- 
acliten des Vfs. aus der Freiburger med. Klinik. 

Auch in diesem Buche handelt ein wohl¬ 
unterrichteter und erfahrener Sachverständiger ein 
wichtiges Gebiet ab, wichtig für Alle. Es ist 
dringend wünschenswerth, dass die Gesammtheit 
der Aerzte sich mehr und mehr mit der socialen 
Medicin vertraut macht; erst dann können wir 
auch mit dem nöthigen Nachdrucke das Verlangen 
stellen, dass kein Arzt au der Mitarbeit in der 
Arbeiterversicherung irgend wo und wie ausge¬ 
schaltet wird. 

3) Brosch gehört zu denen, die es für drin¬ 
gend wünschenswerth halten, dass der Selbstmord 
und die Selbstmörder gründlicher und wissenschaft¬ 
licher betrachtet und behandelt werden, als das 
bisher meist geschieht. Auf Grund eines grossen 
militärischen Materiales bespricht er besonders ein¬ 
gehend Werth und Bedeutung der gefundenen ana¬ 
tomischen Veränderungen und führt aus, wie man 
diese in Gemeinschaft mit allem sonst zu Ermitteln¬ 
den zu einer Beurtheilung des Falles benutzen 
kann. Freilich muss die Sektion sehr sorgsam 
ausgefflhrt und alles irgend vom Gesunden Ab¬ 
weichende beobachtet und richtig gewürdigt werden. 
Dazu geben Br.’s Ausführungen gute Anweisung. 
Auch die formalen Dinge berücksichtigt er ein¬ 
gehend. „Hinreichend fundirt und in diesem Sinne 
beweisend kann ein Gutachten über den Geistes¬ 
zustand eines Selbstmörders nur danD sein, weun 
es auf dem ganzen Complex der Erscheinungen 
aufgebaut ist, die sich bei der Untersuchung des 
Falles vom psychologischen, psychiatrischen, phy¬ 
siologischen, klinischen und anatomischen Stand¬ 
punkt aus ergeben.“ D i p p e. 


Filr di« Redaktion verantwortlich : Dr. H. lHppe in Ulfilg. — Verlag von S. Hlnel in Lelpslg. 
Druck von Otto Wigand m. b. H., Leipalg. 
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Jaßtßücße? 

der 

in* unb ausfänbtfcften tjefammfen QXUbicin. 

Bd. 305. 1910. Heft 3. 


A. Auszüge. 

I. Anatomie und Physiologie. 


595. Untersuchungen über die physio¬ 
logisch wirksame Substanz der Schilddrüse; 

von Dr. Ernst P. Pick u. Dr. Friedr. Pineies. 
(Ztsohr. f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 2. p.518. 
1909.) 

Die Untersuchungen wurden an Ziegen mit 
Myxödem angestellt und ergaben Folgendes: 

„Die Verfttttening von Schweineschilddrüsen 
und von Thyreoglobulin war in prägnanter Weise 
im Stande, die Ausfallserscheinungen aufzuheben; 
die Verabreichung „sekundärer“ Albumosen, die 
nach zweitägiger Pepsin - Salzäureverdauung der 
Schilddrüsen gewonnen wurden, vermochte eben¬ 
falls die Krankheitserscheinungen zu bessern, wenn 
auch scheinbar in geringerem Grade als Schweine¬ 
schilddrüsen und Thyreoglobulin. Hingegen er¬ 
wies sich die Fütterung mit Jodothyrin, mit „pri¬ 
mären“, bei zweitägiger Pepsin-Salzsäureverdauung 
gewonnenen Albumosen, sowie mit Produkten lang- 
dauernder Pepsin- und Trypsin Verdauung völlig 
wirkungslos. Es scheint uns demnach die Annahme 
berechtigt, dass die wirksame Substanz der Schild¬ 
drüse durch Eingriffe zerstört wird, die mit einer 
intensiveren Spaltung des Schilddrflseneiweisses 
(Säurespaltung, Pepsin- und Trypsinspaltung) ein¬ 
hergehen, wie sie auch bei der Darstellung des 
Jodothyrin in Betracht kommen. Unsere Versuche 
bieten keinen Anhaltspunkt dafür, dass das Jodo¬ 
thyrin die einzig wirksame oder eine der wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse darstelle.“ Dippe. 

596. Die Effekte der örtlichen Applikation 
von MgS0 4 und MgCI 2 auf die Medulla ob- 
longata verglichen mit dem Effekt der Appli¬ 
kation von NaCI; von J. Auer und S. J. 
Meitzer. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909). 

In dieser Arbeit wird die interessante That- 
sache mitgetheilt, dass durch örtliche Applikation 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 
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von Magnesiumsalzlösungen (gründliches Betupfen) 
sämmtliche Funktionen der Medulla obloDgata, und 
zwar schon innerhalb von 15 Minuten vollkommen 
ausser Thätigkeit gesetzt werden. Die spontane 
Athmung erlischt, der Blutdruck sinkt bis auf 
40 mm Hg und weiter, Schluckbewegungen können 
nicht mehr ausgelöst werden, kurz, die Thiere 
machen den Eindruck, als wäre bei ihnen das Ge¬ 
hirn vom Rückenmark völlig abgetrennt Dass 
diese tiefe Depression, die die Magnesiumsalze be¬ 
wirken, nicht einfach osmotische Wirkung, „Salz¬ 
wirkung“ 6ein kann, beweisen entsprechende Ver¬ 
suche mit NaCI in gleicher molekularer Concentration, 
die im Gegentheil eher zu geringen Reizerschei¬ 
nungen führten. Dittler (Leipzig). 

597. Zur Kenntniss der Einwirkung 
einiger Salze auf die motorischen Nerven- 
stämme des Frosches; von G. Liljestrand. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXIL 5 u. 6. p. 339. 
1909.) 

Die Wirkung der Magnesiumsalza (MgS0 4 und 
MgCl 2 ) auf den motorischen Nervenstamm ist zwar 
meist eine lähmende, sie kann aber auch eine er¬ 
regende sein, besonders bei Verwendung höher 
concentrirter Lösungen. Dasselbe gilt auch von 
dem den genannten Mg-Salzen chemisch nahe 
stehenden Zn Cl 2 . Darnach scheintdie vonMeltzer 
und Auer aufgestellte Hypothese, dass Mg-Salze 
im Gegensätze zu vielen anderen Metallsalzen nur 
die Hemmung sprocesse im Körper begünstigen, 
nicht zu Recht zu bestehen. 

Dittler (Leipzig). 

598. Die Einflüsse von NaCI und CaCI* 
auf die indirekte und direkte Erregbarkeit 
von Froschmuskeln; von R. Joseph und 
S. J. Meitzer. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 
1909.) 

29 
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Bei Infusion einer Lösung von NaCl oder CaCl, 
in die Bauchaorta des Frosches ■wird sowohl die 
direkte als auch die indirekte Erregbarkeit der 
Muskeln des Beines sehr rasch und beträchtlich 
herabgesetzt, bez. vollkommen beseitigt. Merk¬ 
würdigerweise kann nun aber die Wirkung, die 
durch eines der beiden Salze hervorgebracht worden 
ist, durch nachträgliche Injektion des anderen voll¬ 
ständig wieder aufgehoben werden. Dabei ist, 
nebenbei bemerkt, die Menge von NaCl, die ge¬ 
braucht wird, um den durch CaClj bewirkten 
Schaden zu neutralisiren, grösser als die, die von 
CaClj gebraucht wird, um den durch NaCl be¬ 
wirkten Schaden zu neutralisiren. Das Interessante 
dieser Feststellungen ist, wie ersichtlich, darin zu 
suchen, dass die beiden Salze, einzeln gegeben, 
sich in ihrer Wirkung vollkommen decken, da¬ 
gegen rein antagonistisch wirken, wenn sie beide 
nach einander eingespritzt werden. 

D i 111 e r (Leipzig). 

599. Studien über antagonistische Nerven. 

5. Mittheilung: Einwirkung von Gaüe auf das 
Froschherz; von Walther Glur. (Ztschr. f.Biol. 
LU. 9—12. p. 479. 1909.) 

Die Wirkung der Galle auf das überlebend 
schlagende Froschherz äusserte sich in der Weise, 
dass starke Gallend OBen eine Verlangsamung des 
Herzschlages und eine Verminderung der Vagus¬ 
erregbarkeit, schwache Gallendosen dagegen eine 
Beschleunigung des Herzschlages, eventuell mit 
Steigerung der Vaguserregbarkeit zur Folge hatten. 
Hierdurch ist der Nachweis geliefert, dass Galle, 
ähnlich wie andere Gifte, sowohl erregend als 
hemmend wirken kann. Jede nicht allzustarke 
Gallen Vergiftung konnte leicht durch Durchleitung 
von reinem Serum durch das Herz wieder auf¬ 
gehoben werden. Wie zu erwarten war, wurde die 
Intensität der Gallenwirkung durch Erwärmung 
des Herzens gesteigert. G1. neigt der Auffassung 
zu, dass die Galle an einem nervösen Mechanismus 
angreift und zwar je nach der Concentration an 
dem hemmenden oder dem erregenden Theile. An 
beiden Apparaten soll die Galle sowohl erregend 
wie hemmend wirken können, wiederum in Ab¬ 
hängigkeit von der Concentration. Weder Atropin 
noch Muscarin sind als eigentliche Antagonisten 
der Galle zu betrachten. Dittler (Leipzig). 

600. Nervous Degeneration and Regene¬ 
ration; by W. D. Halliburton. (Brit. med. 
Journ. May 11. 1907.) 

H. kommt in dieser der Nervenregeneration ge¬ 
widmeten Vorlesung auf Grund vielfacher Experi¬ 
mente zu dem Ergebniss, dass in keinem Falle eine 
Autoregeneration im Sinne Bethe’s eintrat Die 
neuen Nervenfasern wachsen vielmehr im Sinne 
derW aller 'sehen Lehre immer von den centralen 
Enden des durchschnittenen Nerven aus. Die 
experimentellen Beobachtungen von Bethe und 


v. Kennedy beruhen auf zufälliger und un¬ 
bemerkter Verbindung der peripherischen Enden mit 
dem centralen Nervensystem durch andere Nerven. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

601. lieber den Einfluss der Schilddrüse 
auf die Regeneration der peripheren mark¬ 
haltigen Nerven; von Dr. F. K. Walter in 
Basel. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVin. 
1 u. 2. p. 1. 1909.) 

W. führte seine sehr interessanten Experimente 
an Kaninchen aus. Er fand bei ihnen im Wesent¬ 
lichen Folgendes. Gänzliche Entfernung der Schild¬ 
drüse hatte zur Folge, dass sich an verletzten mark- 
haltigen Nerv en selbst nach 2 Monaten noch keine 
neuen Markfasem gebildet hatten; diese Hemmung 
der Regeneration konnte aber durch relativ kleine 
Schilddrösenreste aufgehoben, durch noch kleinere 
wenigstens herabgemindert werden. Der Grund für 
diese Thatsachen muss in einer specifischen Wir¬ 
kung der Schilddrüse auf die centralen Ganglien¬ 
zellen und die Zellen der Schwann’schen Scheiden 
liegen. Fütterung von Thyreoidintabletten ver¬ 
mochte den VeriuBt der Schilddrüse nahezu aus¬ 
zugleichen. Die Nebenschilddrüsen konnten nie¬ 
mals etwa vicariirend eintreten (wurden sie alle 
entfernt, so trat bald Tetanus und Tod ein). Alle 
thyreoidektomirten Kaninchen zeigten erhebliche 
Vergrösserung der Hypophvsis. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

602. Der Erregungsvorgang im Muskel 
bei der Anfangszuckung; von Ern st Wlotzka. 
(Ztschr. f. Biol. LIH. 1 u. 2. p. 12. 1909.) 

„Bei Nervenreizung mit einer Reihe sehr fre¬ 
quenter Induktionsströme tritt oft nur zu Beginn 
dieser Reihe eine MuskelcontraktioD auf. Die Form 
dieser Contraktion ist bisweilen derartig, dass die 
mechanische Curve der Muskelzuckung gegenüber 
einer einfachen Zuckung auf einen einzigen Induk¬ 
tionsschlagverlängert ist und in ihrem absteigenden 
Aste Schwankungen aufweist. Dabei tritt im Muskel 
nicht ein einfacher Aktionsstrom auf, sondern man 
beobachtet eine Reihe von Aktionsströmen, deren 
zeitliche Aufeinanderfolge dem bekannten Muskel¬ 
rhythmus mehr oder weniger vollkommen ent¬ 
spricht 

Es empfiehlt sich, diese Contraktdonsform als 
Debergangszuckung zu bezeichnen und von einer 
anderen unter den genannten Bedingungen auf- 
tretenden Form, der Anfangszuckung im engeren 
Sinne, zu unterscheiden. Diese ist dadurch cha- 
rakterisirt, dass die mechanische Curve derMuskel- 
contraktion der Einzelzuckung auf einen einzigen 
Induktion sschlag vollkommen analog ist Die Saiten- 
galvanometercurve lässt dabei einen einzigen, glatt 
verlaufenden einphasischen Aktionsstrom erkennen. 
Mithin ist sie als eine echte Zuckung anzusehen.“ 

Dippe. 
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603. Ueber die Rhythmik der Inner¬ 
vationsimpulse bei willkürlichen Muskelcon- 
traktionen und über verschiedene Arten der 
Tetanisirung menschlischer Muskeln; von 

H. Piper. (Ztschr. f. Biol. LIII. 3 u. 4. p. 140. 
1909.) 

P. sucht für die anderwfirta schon mehrfach 
von ihm vertretene Ansicht, nach der die Vorgänge 
im willkürlich contrahirten Muskel einen unmittel¬ 
baren Rückschluss auf die Frequenz der centralen 
Impulse gestatten sollen, durch künstliche Reiz¬ 
versuche eine experimentelle Grundlage zu schaffen. 
Als Objekt dienten ihm wieder die am Unterarme 
gelegenen Flexoren der Hand, die vom Nervus 
inedianus innervirt werden (Mensch). Er giebt an 
(ob mit Recht oder Unrecht, soll hier nicht erörtert 
werden), dass nur durch Reizung des Nerven mit 
•'»0 Einzelreizen pro Sekunde im Muskel eine Er¬ 
regung hervorgerufen werden könne, die der im 
willkürlich contrahirten Muskel ablaufenden gleich¬ 
zusetzen sei. Dagegen hat er im Widerspruch mit 
anderen Autoren weder bei Reizung des Nerven 
mit dem constanten Strom, noch bei Reizung mit 
hochfrequenten Wechselströmen, die beide zu einer 
tonischen Contraktion der vom gereizten Nerven 
versorgten Muskeln führen, einen ähnlichen Aktions- 
stromverlauf erhalten. Dittler (Leipzig). 

604. Physiological and histological ob- 
servations on muscles chiefly in relation to 
the action ofguanidine; vonC.Camis. (Jouru. 
of Physiol. XXXIX. p. 73. 1909.) 

Guanidinapplikation ruft beim Frosch scheinbar 
spontan auftreteude Muskelzuckungen hervor. Da 
diese unter Umständen an entnervten Muskeln, so¬ 
wie nach vollständiger Nervendegeneration auf- 
treten, scheint es sich um eine direkte Wirkung 
des Guanidins auf die Muskelsubstanz zu handeln. 
Ausserdem wird die Contraktilität der Muskeln 
durch Guanidin geändert; C. meint, dass dies eine 
Wirkung auf eine andere Substanz sei als auf jene, 
durch die die Contraktionen zu Stande kommen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

605. Beiträge zur Kenntniss der Er¬ 
müdung des Muskels; von K. Taskinen. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXIII. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Abgesehen von anderen Feststellungen, die 
weniger allgemeines Interesse bieten, führte die 
Arbeit zu der wichtigen Thatsache, dass bei einiger- 
massen schnellem Rhythmus, in dem Einzelreize 
den Muskel treffen, z. B. wenn sie in einer zeit¬ 
lichen Distanz von 1—2 Sekunden einander folgen, 
die gesammte Arbeitsleistung eines durchbluteten 
Froschmuskels bis zur vollständigen Erschöpfung 
nicht grösser ist, als die eines isolirten Muskels. 
Erst bei einem Reizintervall von 4—5 Sekunden 
bleibt dem durchbluteten Muskel zwischen zwei 
Reizen genügend Zeit, um sich so weit zu erholen, 
dass seine Gesammtarbeit grösser als die eines 
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sonst gleich behandelten ausgeschnittenen Muskels 
wird. Ein Reizintervall von 10—11 Sekunden 
genügt im Allgemeinen sogar dazu, den blutdurch- 
strömten Muskel zwischen zwei Reizungen voll¬ 
kommen zu restituiren und deutliche Ermüdungs¬ 
erscheinungen zu verhindert. 

Im nichtdurchbluteten Muskel wird allem An¬ 
scheine nach überhaupt nicht mehr assimilirt, denn 
bei gleicher Belastung ist seine gesammte Arbeits¬ 
menge vom Rhythmus der Reizung unabhängig. Sie 
richtet sich offenbar allein nach der im Muskel auf¬ 
gespeicherten Menge dissociirbarer Substanzen. 

Dittler (Leipzig). 

606. Ueber die Volumenverhällnisse des 
Armes bei Massage, aktiver Muskelarbeit 
und lokalem Heissluftbade; von Dodo 
R a n c k e n. (Skand. Arch. f. Physiol. XXIII. 1 u. 2. 
p. 55. 1909.) 

Unter dem Einflüsse aktiver Muskelthätigkeit 
nimmt, wie volnmometrische Versuche am Menschen 
ergaben, das Volumen des Armes um 100—150 
oder noch mehr Cubikcentimeter zu. Dabei zeigte 
sich die Volumenzunahme unter der Voraussetzung, 
dass bei den vergleichenden Versuchen in der Zeit¬ 
einheit gleich viel mechanische Arbeit geleistet 
wurde, unmittelbar abhängig von der Anzahl der 
Contraktionen, die zur Leistling der Arbeit nöthig 
waren. Durch Erwärmung des Armes im lokalen 
Heissluftbad wird das Volumen des Armes eben¬ 
falls, wenn auch langsamer und in viel geringerem 
Maasse vergrössert, wahrscheinlich in Folge einer 
Erweiterung der Capillaren der Haut. Dagegen ist 
während und nach energischer Massage des Armes 
regelmässig eine Volumena5na/iwie zu constatiren. 
Die viel verbreitete Ansicht, dass Massage eine 
Steigerung der Blut fülle und der Durchblutung des 
massirten Organes nach sich ziehe, besteht also 
nicht zu Recht Dieses wichtige Ergebniss wurde 
ausser durch Voluramessungen auch bei Unter¬ 
suchung der Durchblutungsverhältnisse mit der 
Tigerstedt’schen Stromuhr festgestellt. 

Dittler (Leipzig). 

607. Ueber Nährstoffzwischenkörper im 
Blute; von Dr. Saburo Noda. (Ztschr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Ther. VII. 2. p. 403. 1909.) 

Nach den Schlüssen, die Pfaundler von der 
Theorie Ehrlich’s auf die Verarbeitung und Auf¬ 
nahme der Nahrung und die Störungen dabei ge¬ 
zogen hat, muss man das Vorkommen von Nähr- 
stoffzwi8chenkörpem („Thropholysinen“, „Eiweiss- 
amboceptoren“) verlangen. Bei Gesunden gelang 
N. der Nachweis nicht, nur bei 3 Säuglingen mit 
schweren, langdauernden Ernährungsstörungen. 

Dippe. 

608. Des effets du rägime cam6 sur 
l’organisme du lapin; par M. Garnier et 
L. G. Simon. (Arch. de M6d. exp6rim. etc, XXI. 
6. p. 721. 1909.) 
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Das Kaninchen ist fähig, Fleisch zu verdauen 
und das animalische Eiweiss ebenso zu verwerthen 
wie der Mensch. Der Stickstoffausnutzungscoeffi- 
cient ist beim animalisch ernährten Kaninchen höher 
als beim vegetabilisch ernährten. Dagegen gelingt 
es nicht, die Thiere dauernd mit Fleisch zu er¬ 
nähren, weil das animalische Eiweiss toxisch auf 
ihre verschiedenen Organe, besondere auf Leber 
und Nieren, wirkt. Selbst wenn man die Fleisch¬ 
dosen genau abwägt, so dass das Kaninchen un¬ 
gestört weiterlebt, findet man bei der Sektion be¬ 
ginnende Sklerose der Leber und der Nieren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

609. Ueber Geschlechtsbildung bei Po¬ 
lypen; von M. Nussbaum. (Arch. f. Physiol. 
CXXX. 10. 11 u. 12. p. 521. 1909. 

Die umfangreichen über lange Zeit fortgeführten 
Versuche kommen zu dem Ergebnisse, dass Knos¬ 
pung und Geschlechtsbildung durch das Maass 
der Ernährung geregelt und beherrscht werden, 
während die Temperatur nur als mittelbare Ursache 
wirkt. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist die Er¬ 
nährung auch maassgebend für die Entstehung des 
einen oder anderen Geschlechtes aus der Zwitter¬ 
anlage. Der Beweis für die Umwandelbarkeit des 
Geschlechtes an einem und demselben Thiere ge¬ 
lang nicht. 

„In genau überwachten Versuchen hört nach guter 
Fütterung die Knospung auf und eine Geschlechts- 
periode folgt. 

Die Umwandlung des einen Geschlechts in das andere 
ist bis jetzt an demselben Individuum nicht gelungen. Da 
aber das Maass des Futters, ob gut oder massig und 
schlecht, sehr schwor bei der veränderlichen Grösse der 
Polypen zu bestimmen ist. so ist durch meine erfolglosen 
Fütterungsversuche an Einzelthieren dieser Punkt nicht 
erledigt. Denn es traten in vielen Culturen, oft schon 
in der ersten ungeschlechtlichen Generation, Aenderungen 
des Geschlechts ein. Da ich die Culturen viele Jahre 
täglich beobachtet habe, so halte ich vor wie nach es für 
höchst wahrscheinlich, dass ein besserer Ernährungs¬ 
zustand das weibliche Geschlecht erzeuge. Das geht 
namentlich deutlich daraus hervor, dass, wenn viele Po¬ 
lypen in demselben Aquarium durch Knospung entstanden, 
waren, Männchen auftraten; während bei geringer Be¬ 
setzung Weibchen entstanden. Besonders hervorgehoben 
zu werden verdient, dass die absolute Körpergrösse nicht 
zu einem bestimmten Geschlecht disponirt, da oft grosse 
Polypen Hoden und kleine Polypen Eier bildeten. Es kam 
darauf an, wie schnell der Wechsel von gutem zu un¬ 
zureichendem Futter eintrat. Natürlich musste der Futter¬ 
wechsel bei einem grossen Thier, das vorher eine grosse 


Menge Zellen zu erhalten hatte, anders und empfindlicher 
wirken als bei einem kleinen Thier. Gerade dieser Punkt 
macht die sichere Beherrschung des Experiments sehr 
schwierig. Auch verdient besonders hervorgehoben zu 
werden, dass je nach den Zufälligkeiten des betreffenden 
Versuches Knospung und Geschlechtsbildung sich nicht 
auszuschliossen brauchen. 

Die alte Frage, ob ein und derselbe Polyp mehrmals 
Geschlechtstoffe hervorbringen könne, ist durch die Be¬ 
obachtungen in bejahendem Sinne gelöst. Die Geschlechts¬ 
perioden wurden durch eine Knospungsperiode getrennt. 

Ebenso ist durch eine Reihe der oben geschilderten 
Erfahrungen an knospenden Polypen erwiesen, dass Hoden 
von dem Staminpolypen auf die Knospe wandern und auf 
den Knospen selbst erzeugt weiden. In vielen Fällen 
konnte der Nachweis geliefert werden, dass beim Auf¬ 
hören einer verstärkten Fütterung entweder zugleich mit 
dem Erscheinen von Geschlechtsprodukten an den Stamm¬ 
polypen auch die in der voraufgehenden Knospungsperiode 
von ihnen abgesetzten jungen Polypen Geschlechtspro¬ 
dukte bildeten. Vollzog sich der Nahrungswechsel von 
reichem zu geringem Futter schnell, so bildeten nur die 
ältesten, gut ernährten, frei gewordenen, grossen Knospen 
Geschlechtsstoffe, während die zuletzt frei gewordenen, 
kleinen Polypen steril blieben. Somit verdankt die Ge- 
schlechtsbildung wohl einer Emährungsschwankung, aber 
nicht direktem Hunger ihre Entstehung. 

Werden Thiere verschiedenen Geschlechts nachein¬ 
ander in dasselbe Aquarium eingesetzt, so können sie ihr 
Geschlecht längere Zeit auch in ihren durch Knospung 
erzeugten Nachkommen bewahren.“ Dippe. 

610. Studien an den Bowman’schen 
Drüsen des Frosches; von Robert Weiss. 
(Arch. f. Physiol. CXXX. 10.11.12. p.507. 1909.) 

„Die Bowman ’schen Drüsen des Frosches 
bieten wegen ihrer grossen, reichlichen Granula ein 
günstiges Objekt zu histologischen Studien der 
Sekretionsphasen. Infolge ihrer Lage in der Nasen¬ 
höhle können sie durch Aetherdämpfe zur Sekretion 
angeregt werden. Durch wiederholte Reizung ge¬ 
lingt es, die Zellen granulafrei zu bekommen, was 
voraussichtlich ermöglichen wird, sich über die 
Regeneration der Gran nla Aufschluss zu verschaffen. 
Der granulafreie Zustand der Drüsenzellen ist im 
Winter eher als im Sommer zu erreichen. 

Als regelmässiger Vorgang ist bei der Reizung 
mit Aether eine Einwanderung von Leukozyten in 
die Drüsenzellen zu beobachten. Sie durchbrechen 
die Membrana propria und wirken auch verändernd 
auf das Zellprotoplasma ein. Die Wirkung auf das 
Protoplasma kennzeichnet sich durch eine Vacuole, 
die den eingedrungenen Leukocyten umgiebt.“ 

Dippe. 


II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


611. Les modifications des globules 
blancs dans l’immunite acquise; von A. T. 

Salimbeni. (Ann. de l’Inst Pasteur XXIII . 7. 
p. 558. 1909.) 

S. bestätigt Pettersson’s Befund, dass 
Leukocyten aus der Bauchhöhle eines gegen 
Vibrio Met sch ni ko ff immunisirten Thieres nach 
Waschung in Kochsalzlösung im Stande sind, ein 
frisches Thier vor der tödtlichen Dosis Bacillen zu 


schützen. Er konnte ferner zeigen, dass bei schwach 
immunisirten Thieren das leukocytenreiche Peri- 
tonäalexsudat schützende Eigenschaft zeigt, wäh¬ 
rend das Serum allein oder mit Leukocyten von 
nichtimmunisirten Thieren diese Eigenschaft nicht 
hat. Bei hypervaccinirten Thieren ist das Gleiche 
der Fall. Bei einem frischen Thiere wirken die 
Antikörper, die durch Zerstörung aus einem imtnu- 
nisirten Thiere stammender Leukocyten freiwerden 
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energischer und vollständiger als das Serum des 
immunisirten Thieres. W a 1 z (Stuttgart). 

612. Die Opsonine als Differenzirungs- 
und Identificirungsmittel pathogener Bak¬ 
terienarten; vonH. Schottmüller u.H.Much. 
(Münchn. med. Wchnschr. LV. 9. 1908.) 

Sch. u. M. treten unter Vorlage eines mannig¬ 
faltigen Beobachtungsmaterials (Typhus- und Para¬ 
typhusfälle, solche von Gastritis mit Nachweis 
eines „Bacterium coli haemolyticum“ in den Faeces, 
das nach dem Verhalten der „Opsonine“ der betr. 
Patienten als das krankmachende Agens ange¬ 
sprochen wird; ferner Fälle von Meningitis cere¬ 
brospinalis) sehr entschieden für die diagnostische 
Yerwerthbarkeit des opsonischen Index ein. 

Löhlein (Leipzig). 

613. BildungcomplementblndenderAnti¬ 
körper durch Fette und Lipoidkörper; von 

Dr. Haus Klei n schraid t. (Berl. klin. Wchu- 
schr. XLVn. 2. 1910.) 

Eine Ergänzung der Untersuchungen von Much 
über das Nastin, als specifische Reaktion hervor- 
rufenden Körper (Jahrbb. CCCIV, p, 164). 

„Nastin, ein chemisch reiner Fettkörper, ruft, 
Leprösen subcutan injicirt, die Bildung complement- 
bindender Antikörper hervor. Tuberkulonastin, die 
Zusammensetzung von Nastin und einem Lipoid¬ 
körper, giebt mit dem Serum gewisser Tuberkulöser 
Complementbindung. Sie beruht auf dem Gehalt 
an diesem Lipoidkörper. In einer Reihe von Fällen 
besteht eine auffallende Analogie zwischen der 
Complementbindung mit Tuberkulonastin und 
Tuberkulin. Es liegt daher die Annahme nahe, 
dass bei der Tuberkulinwirkung ein Lipoidkörper 
von maassgebender Bedeutung ist Chaulmoograöl, 
ein reines Fett, ruft, Leprösen subcutan injicirt, die 
Bildung coinplementbindender Antikörper hervor. 
Bei gesunden Kaninchen treten Dach Injektionen 
von Nastin und Chaulmoograöl keine Antikörper 
auf. Ihre Bildung ist wahrscheinlich auf den 
kranken (leprösen , tuberkulösen) Organismus be¬ 
schränkt. 

Es handelt sich nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen bei der Antikörperbildung gegen die 
Fette Nastin und Chaulmoograöl um eine specifische 
Reaktion.“ Dippe. 

614. 1) lieber die Bestimmungen der 
Bakterien menge in den Faeces des Men¬ 
schen; von Dr. Tsuneji Sato. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. VII. 2. p. 427. 1909.) 

2) Untersuchungen über die Bakterien¬ 
menge der Faeces unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen und ihre Be¬ 
einflussung durch Calomel und Wasserstoff¬ 
superoxyd; von Dr. Fritz Berger und Dr. 
Iwaiio Tsuchiya. (Ebenda p. 437.) 

3) Kritik derStrassburger’schenWägungs- 
methode der Kothbakterien hinsichtlich ihrer 


absoluten Werthe; von Max Ehrenpfordt. 
(Ebenda p. 455.) 

1) Sato’s Bestimmungen beweisen von Neuem, 
wie verschieden der Gehalt der Faeces an Bakterien 
ist Berechnet man den Bakteriengehalt der 
Trockensubstanz, so erhielten: 


Strassburger. 

24.30% 

Schittenhelin und To 11 ens . 

42.00 

L i s s a u e r. 

8.67 

Tabanva . 

11.22 

Sato. 

24.39 

2) Berger und Tsuchiya stellten fest, dass 


man durch Calomel zweifellos die Bakterienmenge 
im Stuhle verringern kann, dass dabei aber eine 
unter Umständen sicherlich recht unangenehme 
Reizung der Darmschleimhaut eintritt. Ein sehr 
‘gutes Darmdesinficiens ist das Wasserstoffsuper¬ 
oxyd (Oxygas Helfen berg), das frei von allen 
unangenehmen Nebenerscheinungen die Bakterien¬ 
menge im Darme herabsetzt und Gährungen ver¬ 
mindert. 

3) Ehrenpfordt empfiehlt Verbesserungen 
der Strassburger’schen Methode. Dippe. 

615. Geistesstörung bei Uncinariasis; 

von A. Austregesilo und H.Gotuzzo. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 11. p. 339. 1909.) 

Veränderungen im Charakter kommen bei Anky- 
lostomiasis häufig vor, weniger bekannt ist es, dass 
auch schwere Geistesstörungen als Folge der Wurm¬ 
krankheit anzusprechen sind und nach Beseitigung 
der Wärmer rasch verschwinden. Mehrere Fälle 
dienen als Beleg. Walz (Stuttgart). 

616. L’endotoxine coquelucheuse; par 

Bordet et Gengou. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
XXIU. 5. p. 415. 1909.) 

Das Endotoxin des Kenchhustenbacillus kann 
nicht durch Züchtung der Bacillen auf flüssigen 
Medien erhalten werden, dagegen von Kartoffel- 
agarculturen. Intraperitonäale Injektion von %— 
Vs ccm tödtet Meerschweinchen in 24 Stunden unter 
den gleichen Erscheinungen wie die Injektion der 
Bacillen selbst, vornehmlich hämorrhagischer Peri¬ 
tonitis , Pleuraexsudat und Darmhyperämie. Die 
Wirkung der Bacillen beruht also offenbar auf einer 
Endotoxin Wirkung. Walz (Stuttgart). 

617. Die pathologische Anatomie der 
Bilharziakrankheit; von Dr. Goebel. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 27. 1909.) 

G. giebt in seinem in der Berliner Medicinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage auf Grund eines 
grossen eigenen Beobachtungsmaterials eine Ueber- 
sicht über Aetiologie, Pathogenese und pathologische 
Anatomie der Bilharziakrankheit. 

Löh lein (Leipzig). 

618. The distribution of filaria in the 
Philippine islands;by J. M. Phaleu und H. J. 
Nichols. (Philipp. Journ. of Sc. IV. 2. p. 127, 
1909.) 
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II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Die unregelmässige Vertheilung der Filaria ist be¬ 
kannt. Auf den Philippinen sind endemische Centren an 
verschiedenen Orten nachweisbar. Die Annahme der 
lokalen Verbreitung eines filariaii beitragenden Moskitos 
wäre die zunächstliegende Erklärung, die aber durch den 
Nachweis der Uebertragungsfähigkeit des überall vor¬ 
kommenden Culex fatigans Wied hinfällig ist. Nach 
Wanhill soll ein gewisser Antagonismus zwischen 
Malaria und Filaria bestehen und erstere nicht Vorkommen, 
wo letztere endemisch ist. Walz (Stuttgart). 

619. Kala-Azar in Sizilien und Kalabrien; 

von U. Gabbi und R. Caracciolo. 2. Mittheil. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. L. 4. p. 424. 1909.) 

G. u. C. stellten das Vorhandensein von endemischen 
Herden von Kala-Azar in einigen Dörfern dersizilianiscben 
Küste und der äolischen Inseln fest. Walz (Stuttgart). 

620. Contribution ä l’6tude de la trans- 
mission hördditaire de l’immunitö anti- 
rabique; par P. Remlinger. (Ann. de l’Inst 
Pasteur XXIir. 5. p. 430. 1909.) 

Beim Kaninchen ist die Rolle des Vaters bei 
der Uebertragung der antirabischen Immunität auf 
die Nachkommen gleich Null, die Rolle der Mutter 
ist aber feststehend und ist noch erheblich während 
der Schwangerschaft. Es handelt sich also um 
eiDe gewöhnliche passive Immunität, indem sieh die 
Antikörper in der Mutter und nicht im Foetus 
bilden. Walz (Stuttgart). 

621. Les vaccinations antirabiques ä 
l’lnstitutPasteur en 1908; par J.Viala. (Ann. 
de l’Iiist. Pasteur XXIII. 6. p. 509. 1909.) 

Im Jahre 1908 sind 524 Personen der Schutzimpfung 
gegen Hundswuth im Paste u r'sehenInstitut unterzogen 
worden. 3 Personen starben an Wuthkrankheit, davon 
eine, bei der die Wuth während der Behandlung, eine, bei 
der sie weniger als 14 Tage nach beendeter Behandlung 
sich entwickelte. In 113 dieser Fälle war die Wuth bei 
dem heissenden Thiere experimentell nachgewiesen, in 
269 der Fälle vom Thierarzt festgestollt, 14‘2mal war das 
heissende Thier wuthverdächtig. Die 3 gestorbenen Per¬ 
sonen waren von demselben Hunde in das Gesicht ge¬ 
bissen worden. 2 weitere vom gleichen Hunde schwerver¬ 
letzte Personen kamen davon. Walz (Stuttgart). 

922. Sur le traitement local de l’infection 
rabique par des substances lyssicides, la 
cautörisation, (Amputation et l’hyperämie 
ä la Bier; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. [jII. 1. p. 96. 1909.) 

Die lokale Behandlung mit Antisepticis erwies 
sich als wirkungslos oder unsicher gegenüber den 
Wuthinfektionen. Wirksamer noch als die Kaute¬ 
risation war Eintauchen in 20—SOproc. Salpeter¬ 
säure, noch mehr die Amputation, selbst 5 Stunden 
nach der Infektion. Sehr wirksam noch nach 
4 Stunden war die Bier ’sche Stauung. 

Walz (Stuttgart). 

623. Some experiments on the culti- 
vation of bacillus leprae; by M. T. Clegg. 
(Philipp. Joum. of Sc. IV. 2. p. 77. 1909.) 

C. gelang es in 2 Fällen symbiotisch mit Amöben 
säurefeste Bacillen aus Lepraprodukten zu züchten, die 


zwar morphologisch von den Leprabacillen der Gewebe 
verschieden waren, aber doch wohl durch ihre Saure- 
festigkeit sich als solche documentirten. 

Walz (Stuttgart). 

624. Recherches sur la transmission de 
la läpre; par E. Marchoux et G. Bourret 
(Ann. de l’Inst Pasteur XXIII. 7. p. 518. 1909.) 

M. u. B. beschäftigen sich mit der wiederholt auf¬ 
gestellten Theorie der Uebertragung der Lepra durch 
Insekten, ln den Seealpen besteht ein Herd von Lepra 
in dem 1300 m hohen St. Dalmas. Stehende Gewässer 
und Anophelen fehlen gänzlich. Dagegen finden sich von 
Dipteren Simuliden, die überall in heissen und kalten 
Ländern Vorkommen, wo sich auch Lepra vorfindet 
Irgend ein Beweis für ihre Rolle bei der Uebertragung 
der Lepra ist jedoch nicht vorhanden. Versuche, beim 
Schimpansen Lepra zu erzeugen, scheiterten an derKurz- 
lebigkeit dieser Thiere. Mit Lepramaterial geimpfte Thiere 
zeigten dieselbe fieberhafte Reaktion auf Jodkalium wie 
leprakranke Menschen. Walz (Stuttgart). 

625. Beiträge zur Kenntniss des Milz¬ 
brandes; von F. Fischoeder. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LI. 4. p. 320. 1909.) 

Die eingehenden Untersuchungen ergaben, dass 
Milzbrandsporen in geeigneten Nährböden, am 
besten in Bouillon bei 37°, sofort zu keimen be¬ 
ginnen, schon nach 14—15 Stunden ist wieder 
Sporenneubildung eingetreten. In den verschie¬ 
denen Thierseris ist die Keimung eine langsame. 
Die Kapsel ist am besten zu färben bei Züchtung 
im Thierkörper oder in Serum, da sie hierbei auf¬ 
quillt Kapselbildung tritt in jedem Serum auf, 
im milzbrandfeindlichen und nicht feindlichen, im 
aktiven, wie nicht aktivirten, frischen und alten. 
Zwischen Ausgiebigkeit und Schnelligkeit der 
Kapselbildung im Serum wie im Thierkörper und 
zwischen der Empfänglichkeit der Thierart besteht 
keinerlei Zusammenhang, die Kapselbildung beginnt 
schon 1 / i —*/* Stunde nach Einbringen in das 
Serum, nach 12—14 Stunden ist ein Zerfall der 
Kapseln bemerkbar, die kapsellosen Stäbchen 
nehmen zu. Die Kapselbildung ist daher als vor¬ 
übergehender krankhafter Zustand zu betrachten, 
der überwunden wird. Irgend ein Zusammenhang 
zwischen den kapselbildenden und den milzbrand¬ 
feindlichen Eigenschaften eines Serum besteht nicht 
Ein Unterschied in dem Verhalten der bekapselten 
und der unbekapselten Milzbrandstäbchen im Thier¬ 
körper (Kaninchen), insbesondere eine grössere 
Widerstandsfähigkeit, besteht auch nicht Ein- 
geftihrte Milzbrandsporen werden von Körperzellen 
gierig gefressen, ein Theil der Sporen geht wohl 
zu Grunde, ein Theil kann sich aber innerhalb der 
Zellen zu Stäbchen aus wachsen. 

Demnach ist die Kapsel der Milzbrandstäbchen 
nicht als Schutzmittel gegen milzbrandfeindliche 
Kräfte des Thierkörpers anzusehen, und die Fress- 
thätigkeit der Körperzellen des Kaninchens im 
Kampfe gegen die Milzbrandkeime kann nicht 
von entscheidender Bedeutung sein. 

Walz (Stuttgart). 
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H. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

626. Veränderungen von Bakterien im H. sucht auf experimentellem "Wege alle die 


Thierkörper. V. Ueber die Widerstandsfähigkeit 
thierischer Milzbrandbacillen; von H. Toyosumi. 
(Centr.-Bl. f. Batteriol. u.8.w. LI. 3. p. 275. 1909.) 

Direkt dem Thiere entnommene oder auf Serum ge¬ 
wachsene Milzbrandbacillen zeigen bei weiterem Aufent¬ 
halt im aktiven Serum Abblassung und Fragmentation. 
Culturbacillen zeigen diese Veränderungen nie. Die 
Ursache dafür liegt wahrscheinlich im Serum. Meer- 
sebweinebenserum wirktschwach, Kaninchen- und Ratten¬ 
serum ziemlich stark. Eine stärkere Widerstandsfähigkeit 
der thierischen Bacillen gegen Körpersäfte und Zellen 
konnte T. nicht feststellen, manohmal waren die Cultur¬ 
bacillen widerstandsfähiger. Walz (Stuttgart). 

627. Zur Frage des Magenmilzbrandes; 

von J. Stein. (Centr.-Bl. f. B&kteriol. u. s. w. 
LI. 6. p. 625. 1909.) 

S t. theilt einen Fall von Milzbrand bei einem 31jähr. 
Arbeiter mit, den er nach dem anatomischen und histo¬ 
logischen Bilde und nach den anamnestischen Daten als 
primären Magenmilzbrand auffasst. Walz (Stuttgart). 

628. Chronic glanders in man with refe- 
rence to an unusual type affectingthe upper 
respiratory tract; by 0. L. Addison and G. 
Seccombe Hett, London. (LancetOct.23.1909.) 

Bei chronischem Auftreten ähnelt der mensch¬ 
liche Rotz in seinen Erscheinungen sehr der tertiären 
Syphilis. 2 Krankengeschichten werden geschildert; 
bei beiden Kranken handelte es sich um ausgedehnte 
Zerstörung von Gaumen und Pharynx; später 
wurde bei dem einen auch noch die Zunge er¬ 
griffen, ferner der Alveolarfortsatz des Oberkiefers 
und eine Highmorshöhle. Beide Patienten hatten 
mit Pferden zu thun. Antiluetische Behandlung 
war ohne jeden Nutzen. Die Diagnose wurde erst 
spät, in dem einen Falle nach Monaten, ausCulturen 
des Eiters gestellt. Ein sicheres diagnostisches 
Zeichen für Rotz besteht in dem Auftreten einer 
Orchitis ohne vorausgegangene Peritonitis, nachdem 
man Eiter aus einem Ulcus einem Kaninchen wenige 
Tage vorher intraperitonäal injicirt hat 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

629. Ueber die conjunctivale und cutane 
Reaktion bei Pest, im Vergleich mit Agglu- 
tinations- und Complementbindungsvermö- 
gen des Krankenserums; von T. Amako. 
(Centr.-Bl. f.Bakteriol. u.s.w. LI. 6. p. 674. 1909.) 

Die conjunctivale und die cutane Reaktion bei 
Pest fielen etwa in der Hälfte der Fälle im posi¬ 
tiven Sinne aus, besonders stark in 2 Fällen, jedoch 
ohne schädliche Folgen. Unerhitztes Extrakt war 
wenig stärker als erhitztes. Zwischen der Akti¬ 
vität des monovalenten Extraktes und der des poly¬ 
valenten zeigte sich kein sichtbarer Unterschied. 
Für die praktische Diagnose ist die Reaktion nicht 
verwendbar. Walz (Stuttgart). 

630. Recherches sur la pathologie du 
systAme chromaffine; par J. Hornowski. 
(Areh. de Möd. experim. et d’AnaL pathol. XXI. 6. 
p. 702. 1909.) 


Todesfälle zu erklären, die einige Stunden nach 
längerer Narkose unter den Zeichen des Shocks ein- 
treten und durch den Mangel eines Faktors, der die 
Spannkraft des Körpers erhöht und seine Energie 
unterhält, charakterisirt sind. Eine gewisse vitale 
Asthenie ist auch für den Morbus Addison charakte¬ 
ristisch, und so kam H. darauf, die Ursache für die 
Spätnarkosentodes fälle in Insulten des chromaffinen 
Systems der Nebennieren zu suchen. Aus seinen 
Beobachtungen und Versuchen an Kaninchen geht 
hervor, dass Chloroform den Bedarf an einem die 
Spannkraft des Körpers erhöhenden Faktor ver¬ 
mehrt, zugleich aber das chromaffine System er¬ 
schöpft, so dass der Tod dadurch eiotreten kann. 
Es erschöpft die „substance tonifiante“ nicht sofort, 
sondern im Verlaufe von mehreren Stunden. Eine 
plötzliche Erschöpfung der chromaffinen Substanz 
kann nur stattfinden, wenn sie wenig reichlich vor¬ 
handen ist, was sich in der Dünnheit der Mark¬ 
substanz der Nebennierenkapseln ftussert. Der Ein¬ 
fluss des Chloroforms ist besonders schädlich bei 
mehreren Narkosen innerhalb kurzer Zeit Zur 
Chloroformwirkung hinzu kommt oft noch der Shock 
durch die Operation. Auch die Abkühlung nach der 
Narkose kann dem chromaffinen System schädlich 
werden. Nach H. soll die „substance tonifiante“ 
wahrscheinlich in die Blutgefässe eintreten, was 
aus dem Mangel an Färbbarkeit der Zellen hervor¬ 
zugehen scheint, die in der Umgebung der die Mark- 
Bubstanz durchquerenden Venen liegen. Injektion 
von Nebennierenextrakt vermag den Tod nicht auf¬ 
zuhalten, nur aufzuschieben, wenn der Körj>er nicht 
selbst im Stande ist, „substance tonifiante“ zu bilden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

631. Ueber mechanische unblutige Her- 
vorrufung von Albuminurie und Erzeugung 
von Nephritis bei Kaninchen; von Prof. 
Rudolf Fischl. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. VH. 2. p. 379. 1909.) 

Diese Hervorrufung gelingt durch die ver¬ 
schiedensten mechanischen Eingriffe. Lordose 
kann dabei vorhanden sein, aber auch nicht, ebenso 
Stauung in den UnterleibsorgaDen. Das, worauf es 
ankommt, ist wahrscheinlich die Verlangsamung 
des Blutstromes im Kreislaufgebiete der Nieren. 
„Die Stärke der so erzielten Albuminurie wechselt; 
ebenso werden auf diese Weise bald nur das mit 
Essigsäure fällbare Eiweiss, bald nur das mitFerro- 
cyankali präcipitable, meist jedoch beide Kategorien 
zur Sekretion gebracht. 

Die Empfänglichkeit der Thiere für derartige 
Eingriffe ist eine wechselnde und kann bis zu einem 
gewissen Grade durch die Fütterungsart oder durch 
Nahrungsentziehung beeinflusst werden. Durch 
wiederholte Lordosirung gelingt es mitunter, bei 
den Thieren den Befund einer akuten Nephritis zu 
erzeugen, die zu schweren Krankheitserscheinungen 
führt und auch den Tod verursachen kann. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 
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Das Studium der histologischen Veränderungen 
macht es sehr plausibel, dass die durch Lordceirung 
erzeugte Stauung und Zerrung im Bereiche der 
Nierengefässe mit consekutiven Blutaustritten in’s 
Gewebe den ersten Anstoss zur Genese der nephri- 
tischen Veränderungen abgiebt. Die Aehulichkeit 
des histologischen Befundes der arteficiell auf 
mechanischem Wege erzeugten Nephritis mit dem 
beiPädonephritis erhobenen macht eine ätiologische 
Analogie, also den Uebergang orthotischer (lordo- 
tiseher) Albuminurie in Nierenentzündung, wahr¬ 
scheinlich. 

Durch Lordosirung wird der allgemeine Blut¬ 
druck in der Weise beeinflusst, dass er etwas an¬ 
steigt und dann langsam absinkt; Entlordosirung 
hat brüskes Fallen desselben auf niedrige Werthe 
mit folgendem allmählichen Wiederanstieg zur 
Folge.“ Dippe. 

632. Die Variabilität der Impftumoren 
und ihre Spontanheilung; von Dr. E. Saul in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 2. 1910.) 

Seine Beobachtungen und Untersuchungen an 
künstlich erzeugten Geschwülsten führen S. zu 
folgender Auffassung: „Die postembryonal erwor¬ 
benen Epithelialgeschwülste der Gruppe: Adenom, 
AdeDoma malignum , Alveolarcarcinom . papilläres 
und cystisches Adenocarciuom, stellen Varianten 
ein- und desselben proliferirenden Processes dar. 
Der klinische Charakter dieser Tumoren wird be¬ 
stimmt durch die verschiedene Reaktion des be¬ 
falleneu Organismus gegen dieselbe Noxe.“ 

Dippe. 

633. Le pouvoir antitryptique du s£rum 
sanguin ; par SergedePoggenpohl, Peters¬ 
burg. (Arch. de Med. experim. et d’Anat. pathol. 
XXL 6. p. 657. 1909.) 

Die Arbeit ist besonders Untersuchungen über 
das antitryptische Vermögen des Blutserum bei 
Krebskranken gewidmet 


P. Hess zunächst Löffler’sches Serum in Petri¬ 
schalen bei 85—90° gerinnen und 3—5 Tage stehen, um 
dann zunächst das Condenswasser zu entfernen. Weiter 
benutzte er eine wässerige lproc. Emulsion von Trypsin 
Kahl bäum, die jedesmal frisch bereitet wurde. Das 
nöthige Blut wurde der grösseren Genauigkeit halber täg¬ 
lich zu derselben Stunde entnommen, ln einer Porzellan¬ 
schale mit 12 Dellen wird je 1 Tropfen des zu prüfenden 
Blutserum mit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 20 Tropfen 
Tryp9inemulsion versetzt ; dann wird eine Platinöse von 
jeder Mischung auf die Oberfläche des Lö ff 1 er'sehen 
Serum gebracht Nach 18—20stündigem Aufenthalte bei 
50—53" werden die Resultate geprüft. 

112 Kranke kamen in Betracht Bei 32 war 
der antitryptische Index erhöht, d. h. 1 Tropfen des 
Blutserum war im Stande, 5 oder mehr Tropfen 
der Trypsinemulsion zu neutralisiren, nämlich bei 
13 Careinomatösen (von 14), 1 Pat. mit malignem 
Lymphom, 1 init Sklerodermie, 2 mit Tuberkulose 
(von 5), 3 Nephritikern (von 8), 3 Typhösen (von 18), 
8 mit croupöser Pneumonie (von 9), 1 mit Grippe- 
Bronchopneumonie. Allgemein scheint also der 
antitryptische Index des Blutserum bei Carcinom 
und croupöser Pneumonie erhöht zu sein. Diese 
Thatsaehe hält P. für ein werthvolles diagnostisches 
Hülfsmittel für Carcinom. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

634. Partielle Verdoppelung der Speise¬ 
röhre; von Dr. Hans Käthe. (Virchow’s Arch. 
CLC. 1. p. 78. 1907.) 

ln der Submucosa der vorderen Oesophaguswand 
eines 48jähr. Mannes fand 9ieh ein spaltförmiger Kanal, 
der bis an die Kardia reichte, 2mal mit dem Hauptkanale 
communieirte und oben sich in einem Oesophaguscarcinom 
in der Höhe der Bifurkation verlor. Verse (Leipzig). 

635. Accessory pancreas, müh report of 
lwo cases ; by Dr. A. G. E11 i s. (Proceed. of the 
pathol. Soc. of Philad. Nr. 1. 1908.) 

Mittheilung zweier Befunde von accessorischem 
Pankreas mit ungewöhnlicher Lokalisation: Das eine fand 
sich bei einem 37 cm langen männlichen Foetns im Hüus 
der Milz, das zweite sass an der hinteren Magenwand 
eines 86jähr. Negers und enthielt in der Mitte eine adeno¬ 
matöse Wucherung der Gänge, die in Carcinom überging. 

Verse (Leipzig). 


III. Pharmakologie und Toxikologie. 


636. La Sterilisation des plantes nrtedi- 
cinales dans les rapports avec leur activite 
thörapeutique; par Em. Perrot et A. Goris. 
(Bull, des Sc. pharm. XVI. 7. p. 7. 1909.) 

Von den Untersuchungen über die Sterilisation 
und Standardisation officineller Pflanzen inter- 
essiren uns speciell das über die Digitalis. Die 
von P. u. G. im Autoklaven sterilisirten und ge¬ 
trockneten Digitalisblätter behielten vöLlig ihr Aus¬ 
sehen und ihre ursprünglichen Eigenheiten; sie 
sind unbegrenzt haltbar. Aus diesen Blättern wur¬ 
den ein unveränderliches, grün gefärbtes Pulver, 
sowie durch Ausziehen aus diesem mit BOproc. 
Alkohol, Verdampfen und Behandlung mit Aether 
ein Extrakt von gelber Farbe hergestellt Letzteres 
wird als physiologisches Digitalisextrakt betrachtet 
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und dient zur Herstellung jeder beliebigen wässe¬ 
rigen Lösung, die stabil ist und jeder Sterilisation 
durch Wärme ausgesetzt werden kann. Die thera¬ 
peutischen Erfahrungen waren durchaus günstig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

637. Ueber das „feste“ Wasserstoffsuper¬ 
oxyd Pergenol ; von Zahnarzt Dr. Sachs in 
Berlin. (Deutsche med. WchDschr. XXXVI. 3. 
1910.) 

Pergenol ist eine Mischung von Natriumperborat 
und Natriumbitartrat in stöchiometrischem Verhält¬ 
nisse und liefert bei dem Lösen in (am besten 
warmem) Wasser Wasserstoffsuperoxyd und Bor¬ 
säure in Form von Natriumborotartrat. Von dem 
käuflichen Pergenol. med. pulv. entspricht 1 Ess- 
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löffol (8 g) lgHjOj, 1 Theelöffel (2 g) 0.25 H 2 0 3 ; von 
den Pergenoltabletten ä 0.5 liefert jede 0.06 H 2 0 3 . 
Danach kann man sich beliebige Lösungen her- 
stellen. Zu starker Wirkung benutzt man das 
Präparat so wie es da ist, entsprechend einem 
12proc. Wasserstoffsuperoxyd. 

S. ist in der zahnärztlichen Praxis mit dem 
Pergenol sehr zufrieden und rühmt auch die Mund¬ 
wassertabletten und Mundpastillen bei den ver¬ 
schiedensten Leiden im Munde und seiner Nachbar¬ 
schaft. Die Präparate sind gut wirksam, sehr be¬ 
quem und nicht zu theuer. Dippe. 

638. lieber Peristaltin; von Paul Pietsch. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 1. 1910.) 

Die Rhamnusdrogen (Cortex Frangulae, Cas- 
cara sagrada u. s. w.) enthalten ebenso wie Aloö, 
Rhabarber, Senna Anthraeenderivate und diesen 
ausschliesslich hat man die abführende Wirkung 
zugeschrieben. P. hat nun ein wasserlösliches 
Glykosid der Cascara Bagrada-Rinde geprüft und 
festgestellt, dass auch dieses ausgesprochen ab¬ 
führend wirkt. Vielleicht gewinnt dieses Peristaltin 
dadurch eine besondere Bedeutung, dass es auch 
vom Unterhautzellengewebe aus wirkt. Dippe. 

639. Phosphor, Leberthran und Sesam¬ 
öl in der Therapie der Rhachitis. Der Ein¬ 
fluss auf den Kalk-, Phosphor-, Stickstoff- und Fett- 
xtofficechsel; von Dr. J. A. Schabad. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXIX. 5 u. 6. p. 435. 1910.) 

Eine Begründung des Phosphorleberthrans als 
Heilmittel gegen Rhachitis. 

Leberthran vermehrt die Kalkretention beiRha- 
chitis, Phosphor nicht. Phosphor verstärkt aber, 
dem Leberthran zuge6etzt, dessen günstige Wir¬ 
kung. Das zum Ersatz des Leberthrans empfoh¬ 
lene Sesamöl ist wirkungslos. Auf die Seifen- 
bildung im Darme kann die günstige Wirkung des 
Leberthrans und des Phosphorleberthrans nicht 
zurückgeführt werden (Birk). Leberthran und 
Phosphorleberthran bewirken auch noch mehr, sie 
vermehren auch die Phosphorretention, verbessern 
Stickstoff- und Fettresorption. Dippe. 

640. On oxaluria and the treatment of 
calcium oxalate deposit from the urine; by 

Robert Mag ui re. (Lancet Nov. 6. 1909.) 

Auf experimenteUe Erfahrungen gestützt, ver- 
ordnete M. einem Manne von 44 Jahren mit einem 
Steine von Calciumoxalat im rechten Ureter, nach¬ 
dem durch eine Ruhekur mit kräftiger Diät die 
begleitende, auf fehlender Oxydation beruhende 
Oxalurie sich bedeutend verringert hatte, den län¬ 
geren Gebrauch von Natrium phosphoricum. Die 
Beschwerden hörten völlig auf, ohne dass ein Stein 
die Urethra passirte (Pat. controlirte seinen Urin 
sehr genau!), so dass an eine Auflösung des Steins 
gedacht werden muss. 

Um diese Wirkung im Experimente nachzuweisen, 
construirte M. einen Apparat, der die Verhältnisse des 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 


Körpers möglichst wieder gab. Nach genauen Unter¬ 
suchungen über die Phosphatausscheidungen des Kör¬ 
pers liess er auf einen Oxalatstein von 0.442 g Gewicht 
6 Wochen lang eine Flüssigkeit von folgender Zusammen¬ 
setzung wirken: Aqu. dest. 1420ccm; totale Acidität = 
5.3g N'aHjPO«; totaler Phosphorgehalt = 3.337 g P,O s , 
1.775g NaH,P0 4 und 1.502g Na»HF0 4 . Der Stein weg 
nachher nur noch 0.08g und nach Entfernung der Phos¬ 
phate 0.032 g. M. empfiehlt in allen Fällen von Oxalurie 
zur Verhütung von Steinbildung die Anordnung von 
Natriumphosphat. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

641. lieber therapeutische Versuche 
gegen die Trypanosomiasis des Menschen; 

von B. Eckard. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
XIH. 16. p. 493. 1909.) 

E. hat eiue Reihe von neueren Ersatzmitteln 
des Atoxyls im Schlafkrankenlager Utegi in Deutsch- 
Ostafrika nachgeprüft, fand aber, dass keines dem 
Atoxyl beim Menschen überlegen ist, manche eine 
geringere oder gar keine Wirkung zeigen. Areacetin 
(Ehrlich) ist in der Wirkung gleich; durch seine 
Billigkeit und da es die Siedehitze verträgt, besitzt 
es Vorzüge vor dem Atoxyl. Arsenophenylglycin 
scheint günstige Wirkungen zu haben. 

Walz (Stuttgart). 

642. Weitere chemotherapeutische Ver¬ 
suche bei Trypanosomenkrankheiten; von C. 

Schilling und J. Jaffö. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XUI. 17. p. 525. 1909.) 

Sch. u. J. haben ihre Versuche mit Arseno¬ 
phenylglycin fortgesetzt. Die Immunität, die durch 
eine heilende Dosis Arsenophenylglycin erzeugt 
wird, ist von sehr verschiedener Dauer, sie 
schwankte bei Ratten zwischen 9 und 140 Tagen. 
Bei geschwächten Tbieren scheint Areenophenyl- 
glycin von cumulativer Wirkung zu sein, jedenfalls 
muss man in der Praxis versuchen, mit wenigen, 
aber möglichst hohen Dosen auszukommen. Ein 
Zusammenhang zwischen dem Antikörpergehalt des 
Serum und der Bindung des Complementes konnte 
nur bei Mäusen beobachtet werden. 

Walz (Stuttgart). 

643. Lieber die Wirkung des Atoxyls auf 
das Auge; von Dr. J. Igersheimer. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXI. 2. 1909.) 

Aua I.’b Feststellungen geht hervor, dass das 
Atoxyl lediglich das Nervengewebe angreift, „ohne 
dass es reaktive Vorgänge in der Umgebung der 
Degenerationsherde auslöst“. Es können gesondert 
oder gleichzeitig alle Theile des nervösen Seh¬ 
apparates befallen werden, Netzhaut, Sehnerv oder 
Opticusganglien. So kann es sein, dass die Seh¬ 
störung schon erheblich fortgeschritten ist, während 
der Spiegelbefund keine krankhaften Veränderungen 
zeigt, und umgekehrt. Der wesentliche Unterschied 
der Atoxylvergiftung von der verhältnissmässig 
sehr seltenen Arsenamblyopie besteht darin, „dass 
die Giftwirkungen am Auge durch Bindung des 
Atoxyls selbst zu Stande kommen“... )r Da aber 
andererseits feststeht, dass anorganisches Arsen in 
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kleinen Mengen aus dem Atoxylmolekül abgespalten 
wird und anzunehmen ist, dass bei sehr chronischer 
Vergiftung eine gewisse Speicherung des Arsens 
im Körper statt hat, so halten wir es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass in solchen Fällen dieses anorga¬ 
nische Arsen ebenfalls Giftwirkungen auszulßsen 
vermag.“ Bergemann (Husum). 

644. Wismuthvergiftung nach Injektion; 

von Dr. M. Matsuoka (Deutsche Ztschr. f.Chir. 
CH. 4—6. 1909.) 

M. hat in 3 Fällen von tuberkulösen Fisteln 
und Abscessen Wismuthinjektionen vorgenommen. 
In allen 3 Fällen trat typische Wismuthintoxikation 
auf. Der 1. Kranke zeigte nur leichte Intoxikations¬ 
erscheinungen; die 2 anderen starben. Dieinjicirte 
grösste Dosis von Wismuth war nur 8 g. Die Ver- 
giftungserscheinungen traten erstam 12. bis 32. Tage 
nach der Injektion auf. Es ist also sicher, dass das 
Wismuth, in die Abscesshöhlen injicirt, resorbirt 
wird und auch in relativ kleiner Menge eine Ver¬ 
giftung hervorrufen kann. P. Wagner (Leipzig). 

645. Ueber Vergiftung durch Beck’sche 
Wismuthpasten-Behandlung; von Dr.A. Reich. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Da die Zahl der bei Ausübung der Beck'sehen 
Pastentherapie bekannt gewordenen Wismuthvergif- 


tungen schon auf 11—13, und die Zahl der Todee- 
fälle schon auf 6—7 angewachsen ist, so dürfte 
die Mahnung zur Vorsicht nicht übertrieben sein. 
R. theilt aus der v. Bruns’schen Klinik einen Fall 
von akuter Wismuthvergiftung mit. 

Bei dem 29jähr. Kr. handelte es sich um eine Drain¬ 
fistel nach Appendixexstirpation. 12 Tags nach der Ope¬ 
ration wurden in die profuses, stinkendes Sekret abson- 
dernde Fistel 25 ccm Beck'scher 30proc. Wismuth- 
subnitratpaste injicirt; circa 5g liefen sofort wiederaus. 
Schon am Tage nach der Injektion setzten die Symptome 
ein, um in den letzten 3 Tagen eine rasche Zunahme zu 
erfahren und innerhalb 11 Tagen zum Tode zu führen. 
Die Hauptsymptome bestanden in Temperatursteigerung, 
Schwarzfärbung und Reaktionslosigkeit der Wunde, Ver¬ 
änderungen des Zahnfleisches und der Mundhöhlen¬ 
schleimhaut, schweren nervösen Störungen, tonischen 
und klonischen Krämpfen, schweren Veränderungen von 
Seiten der Athmung, des Pulse9 und der Hautfarbe. Es 
wurden in diesem Falle namentlich eine stärkere Hämo¬ 
lyse und Methämoglobinämie beobachtet. 

Das letztgenannte Symptom macht eine Nitrit¬ 
vergiftung durch Wismuthsubnitrat wahrscheinlich. 
Es wäre deshalb wohl angezeigt, das Magisterium 
Bismuthi durch eine andere, gleichfalls in Wasser 
unlösliche Wismuth Verbindung zu ersetzen, z. B. 
durch das Bismuthum carbouicum. Sodann wird 
ee sich fragen, ob man zur Erreichung eines gleichen 
Heilerfolges nicht regelmässig mit einem niedrigeren 
Procentsatze an Wismuthsubnitrat auskommt. 

P. Wagner (Leipzig). 
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646. Experimentelle Untersuchungen 
über Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. 

C. L e i n e r und Dr. R. v. W i e $ n e r. 2. Mittheilung. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 3. 1910.) 

Die weiteren Forschungen hatten folgende Er¬ 
gebnisse : 

„Das Poliomyelitisvirus ist durch Bukallfilter, 
nicht aber durch Reichelfilter filtrirbar. Die 
Incubation bei positiven Impfungen mit Filtrat¬ 
flüssigkeit scheint gegenüber jener bei Impfung 
mit Rückenmarksemulsion verlängert zu sein. Ein 
Unterschied in der Schwere der Erkrankung bei 
Impfung mit Filtrat oder Impfung mit Rücken¬ 
marksemulsion besteht nicht. 

In gleicher Weise wie bei intracerebraler oder 
subduraler Impfung ist die Erkrankung auch durch 
Impfung vom peripheren Nerven durch intra-, resp. 
perineurale Injektion zu erzeugen. Ferner gelingt 
auch die Infektion von peripheren Lymphdrüsen, 
vom Darme aus, sowie durch Verfütterung von 
Rückenmarksmaterial. 

Eine Tendenz zum Rückgang der Lähmungen 
bei überlebenden Thieren konnte nicht beobachtet 
werden. Reinfektionsversuche innerhalb der ersten 
Woche nach der Erkrankung blieben resultatlos. 
Das Virus liess sich bis jetzt durch gelungene 
Ueberimpfung auf neue Thiere bereits am fünften 
Incubationstag nachweisen. Histologisch konnten 
aber bis jetzt schon am dritten Tage nach der Im¬ 


pfung die ersten Veränderungen im Rückenmark 
gefunden werden, zu einer Zeit, in welcher die 
Thiere noch keinerlei klinische Symptome zeigten. 

Abkühlung (bis zum Festfrieren der Rücken¬ 
marksemulsion) durch vier Stunden (länger dauernde 
und intensivere Abkühlung wurde nicht versucht) 
vermag das Virus nicht zu vernichten. In zwei Ver¬ 
suchen mit ausgetrocknetem Rückenmarksmateriale 
in dünner Schichte konnte nach 4-, resp. 24stün- 
diger Trocknung keine Erkrankung erzeugt werden. 

Neben der mit schlaffen Lähmungen einher¬ 
gehenden typischen Form der Poliomyelitis konnte 
eine atypische als „marantische“ zu bezeichnende 
Form beobachtet werden.“ D i p p e. 

647. Ueber eine Epidemie von Polio¬ 
myelitis ant acuta in der Umgebung Heidel¬ 
bergs im Sommer und Herbst 1908 und 
bemerkenswerthe Beobachtungen ausfrühe¬ 
ren Jahren; von J. Hoffmann in Heidelberg. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVHI. 1 u. 2. 
p. 146. 1909.) 

Es werden 20 Fälle mitgetheilt — darunter 
einer mit Sektionsbefund. Ihre Betrachtung er- 
giebt, dass sich die sporadischen Fälle von den 
epidemischen weder klinisch, noch anatomisch unter¬ 
scheiden. Besonders hingewiesen wird auf eine 
Reihe von Bulbärkernlähmungen, wie sie bei Kin¬ 
dern und bei Erwachsenen beobachtet wurden, 
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woraus der Schluss gezogen wird, dass solche, 
auch in sporadischen Fällen, nicht so selten sind, 
wie man früher annahm. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

648. lieber segmentäre Bauchmuskel¬ 
lähmung (bei Poliomyelitis ac.ant. und Com- 
pression des Rückenmarks); von Dr. Kurt 
Gold stein in Königsberg. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 93. 1909.) 

Auf Grund zweier Fälle von segmentärer Bauch- 
mu8kellähmung (Fall 1 bei spinaler Kinderlähmung. 
Fall 2 bei Compression, letzterer mit Sektions¬ 
befund) widerlegt G. die Ansicht Oppenheims 
von der multiradiknlären Versorgung der Bauch¬ 
muskeln; es entsprochen vielmehr den einzelnen 
Muskeln und Muskelabschnitten gesonderte Kern¬ 
gruppen der Vorderhörner. Dabei liegen die Centren 
der Recti höher als die der Obliqui; im Einzelnen 
kommen individuelle Schwankungen vor; doch liegt 
im Allgemeinen das Centrum des unteren Obliquus- 
drittels im 12. oder 11. Dorsalsegment, das des 
unteren Rectusdrittels im 10. oder 11. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

649. Störungen der Kinase und der 
Reflexerregbarkeit im Gaumen, Rachen und 
KehlkopfderHemiplegiker;von Dr.Graeffner. 
(Berl. klin. Wehnsehr. XLVII. 2. 1910.) 

Gr. macht darauf aufmerksam, dass man bei 
Hemiplegikern ziemlich häufig Bewegungsstörungen 
am weichen Gaumen, seltener im Kehlkopfe findet. 
Meist, aber nicht immer, entspricht die Störung der 
gelähmten Seite. Eine isolirte Lähmung des contra¬ 
lateralen Stimmbandes hängt, falls nicht irgend 
etwas Extracerebrales vorliegt, nicht mit einer Er¬ 
krankung des Grosshirnes, sondern mit einer solchen 
des Bulbus zusammen. Stimmband-tremor und 
-ataxie kommen bei Hemiplegie vor, aber seltener 
als bei Tabes und multipler Sklerose. Am Gaumen 
ist charakteristisch für Hemiplegie nur die zelt¬ 
artige Verziehung des weichen Gaumens, alle an¬ 
deren Deformitäten beweisen nichts, da sie auch 
bei Gesunden Vorkommen. Herabsetzung und Auf¬ 
hören der Gaumenreflexe ist bei Hemiplegie häufig. 

Dippe. 

650. lieber cerebrale Hemiplegien ohne 
anatomischen Befund; von S. Mikulski in 
Zürich. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLVT. 
2. p. 434. 1909.) 

6 Krankengeschichten von Hemiplegien, die auf 
Arteriosklerose zurückzufflhren sind. Im Anschluss 
daran bespricht M. die Literatur ähnlicher Publi¬ 
kationen, insbesondere die Arbeiten von Jacobson 
und Hünerwadel. Krttll (Freiburg i. Br.) 

651. Pathologisch-anatomischer Befund 
bei einem Falle von Ländische Paralyse; 

von Dr. E. S t i 11 i n g in Strassburg. (Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. XLVI. 2. 430. 1909.) 
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Angeblich nach Influenza trat bei einem Manne 
akut schlaffe Lähmung beider Beine mit Aufhebung der 
Reflexe ein, 2 Tage später wurden beide Arme und end¬ 
lich noch beide Faciales ergriffen. Tod durch Vagua- 
Lähmung. Sensoriurn bis zuletzt frei. Anatomisch fanden 
sich in allen Höhen des Rückenmarks in nach Woigert 
und Bielschowsky gefärbten Schnitten motorische 
Ganglienzellen der Vorderhömer ohne Kern, „die benach¬ 
barten Nisslschollen waren aufgelöst und durch gelblich¬ 
grün gefärbte Massen ersetzt“. Manche Blutgefässe waren 
durch polynucleäre Leukocyten ausgefüllt, auch zeigten 
sich Rund zellen anhäuf ungen in den Gefässwänden. Aetio- 
logisch will St. für die Landry’sche Paralyse „eineToxin- 
wirkungauf bakterieller Basis“ annehmen, wie alle neueren 
Autoren. Krüll (Freiburg i. Br.). • 

652. Zur psychologischen Differential¬ 
diagnose der einzelnen Epilepsieformen; 

von Dr. Ritterhaus in Hamburg-Friedrichsberg. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLVI. 2. p. 464. 
1909.) 

Als Ergebnis seiner Associationsversuche giebt 
R. an: l) Neben voller Bestätigung der Jung’- 
schen Befunde fand er „specifische Umständlich¬ 
keit, Erschwerung der Wortfindung, sprachliche 
Entgleisungen beim Kleben an einer Ausdrucksform. 
2) Ein Unterschied zwischen genuiner Epilepsie 
und der nach cerebraler Kinderlähmung ist durch 
Associationen nicht nachweisbar. 3) Letzteres (2) 
beweist nicht, dass beide Krankheit?formen nicht 
identisch sind, dass mikroskopischeUntersuchungen, 
aphatische Störungen u. s. w. es wahrscheinlich 
machen, „da beide Erkrankungen im Sinne von 
Marie, Freund u. A. identisch sind. 4) Epi¬ 
leptische Krämpfe lassen sich durch Association 
ziemlich sicher von genuiner Epilepsie trenneD. 
5) Psychische Epilepsie dagegen lässt sich durch 
die Methode nicht absolut sicher feststellen. 6) Durch 
Alkoholgenuss wurde die epileptische Reabtionsart 
zuweilen verstärkt Krüll (Freiburg i. Br.). 

653. Beobachtungen an Epileptikern (ein 
Beitrag zur Bedeutung des Chlomatriums für ge¬ 
wisse Formen der Epilepsie); von R. von denVel- 
d e n. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 

1 u. 2. p. 68. 1909.) 

Bei gewissen, noch nicht veralteten Formen von 
genuiner Epilepsie traten nach vorausgegangener 
anfallsfreier Zeit, die durch salzarme Diät verschie¬ 
denster Intensität oder auch durch Bromzulagen 
erzielt war, nach Steigerung der Kochsalzzufuhr 
epileptische Anfälle oder deren Aequivalente auf. 
Damit dürfte die Schädlichkeit des Kochsalzes für 
den Epileptiker bewiesen sein, und wir betreiben mit 
der Bromtherapie nichts anderes, als eine Ent¬ 
chlorung des Körpers. Anhangsweise weist v .d. V. 
auf Beziehungen zwischen Menstruation und Epi¬ 
lepsie hin, die ihm drei seiner Fälle nahe legten. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

654. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Huntington’schen Chorea chro¬ 
nica progressiva hereditaria; von Prof.Raecke 
in Kiel. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLVI. 
2. p. 727. 1909.) 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



2B6 


IV. Neuropathologie und Psychiatrie. 


Die Zahl der anatomischen Untersuchungen bei 
der Erkrankung ist nicht allzu gross, da sie sich 
meist über Jahre erstreckt. R. bespricht eingehend 
die Ansichten der Autoren und beschreibt dann sehr 
ausführlich einen selbst beobachteten Fall, in dem 
anatomisch genau untersucht wurde. Er kommt zu 
folgenden Schlusssätzen : „1) der charakteristische 
pathologisch - anatomische Befund bei Huntington’- 
scher Chorea stellt sich dar als eine starke An¬ 
sammlung von zelligen Gliaelementen in der Gross¬ 
hirnrinde, besonders in der Schicht der mittleren 
und grossen Pyramidenzellen. 2) Auf Thionin- 
präparaten sieht man besonders gut, wie kleine 
dunkle Kerne in grosser Zahl die Ganglienzellen 
umdrängen oder sich in Gruppen und Ketten zu- 
sammenlagem. Entzündliche Erscheinungen im 
Sinne exsudativer Vorgänge fehlen. 3) An den Pyra¬ 
midenzellen finden sich neben akuten vor allem 
ausgesprochen chronische Veränderungen von fleck¬ 
weise verschiedener Intensität. Am besten er¬ 
halten sind die Riesenpyramidenzellen, obschon 
der krankhafte Process die motorische Region 
zu bevorzugen scheint 4) Manches spricht dafür, 
dass es sich um eine schleichend verlaufende 
primäre Erkrankung bestimmter Ganglienzellcom- 
plexe handelt, die von vornherein minderwerthig 
angelegt waren, und dass die Gliavermehrung erst 
sekundär sich entwickelt hat“ 

K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 

655. Chorea minor mit Psychose; von 

Dr. W. R u n g e in Kiel. (Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. XLVI. 2. p. 665. 1909.) 

Auf Grund von 34 Fällen der Klinik (10 davon 
werden ausführlich angeführt) bespricht R. die 
psychischen Störungen bei Chorea minor, die in 
der Literatur noch sehr verschiedenartig beschrieben 
werden. Er findet dabei manche Aehniichkeit mit 
psychischen Störungen nach Infektionskrankheiten, 
wie sie bei nervösen Personen, namentlich aber 
bei Kindern beobachtet werden, ferner mit Er¬ 
schöpfungsdelirien und ganz besonders endlich 
auch mit der Amentia. Wie bei anderen akuten 
Psychosen werden auch bei Chorea minor eigen¬ 
tümliche Anfälle von theils hysterischem, theils 
epileptischem Charakter beobachtet. Zum Schlüsse 
bespricht R. dann noch kurz die heutigen Ansichten 
über die Aetiologie der Krankheit. Im Blute der 
Choreakranken will man verschiedentlich Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken oder Bacillen gefunden 
haben, doch wird behauptet, dass die Stoff- 
wecheelprodukte von Erregern (falls man die Er¬ 
reger selbst im Blute nicht findet), „eine be¬ 
sondere Affinität für das Centralnervensystem 
besässen“. Vielleicht bringen die Untersuchungen 
E. Fütel’s, der mittels besonderer bakteriolo¬ 
gischer Untersuchungsmethoden die Gehirne von 
an Infektionskrankheiten Verstorbener untersuchte, 
bald mehr Licht in die Aetiologie. 

K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 
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656. Ueber Meningitis als ätiologisches 
Moment bei Psychosen; von W. G. Becker. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 6. p. 989. 1909.) 

Zunächst giebt B. eine kurze Beschreibung der 
verschiedenen Meningitisformen (seröse, purulente, 
tuberkulöse, luetische, epidemische). Am bekann¬ 
testen sind Psychosen nach der luetischen Meningitis, 
und zwar sind es besonders Epilepsie und Idiotie, 
die auf sie zurückgeführt werden. Auf Grund von 
950 Krankengeschichten der Anstalt Weidmünster 
kommt B. zu dem Schlüsse, dass eine im kindlichen 
Alter überstandene Meningitis auch für die so¬ 
genannten „einfachen Seelenstörungeu“ öfter als 
bisher angenommen wird, ursächliche Bedeutung 
habe, etwa ebenso wie Rhachitis, Kopftrauma, Ver¬ 
wandtschaft der Eltern oder psychisches Trauma. 

Hay ma n n (Freiburg i. Br.). 

657. Geschichtlicher Beitrag zur Klinik 
des primären Schwachsinns (Dementia prae¬ 
cox); von Mönkemöller. (Klin. f. psych. u. 
nerv. Krankh. IV. p. 223. 1909.) 

In diesen sehr interessanten Mittheilungen be¬ 
richtet M. über 18 Krankengeschichten, die er aus 
insgesammt 192 Personalakten des „Zucht- und 
Tollhauses 11 in Celle, aus den Jahren 1772—1799 
stammend, als typisch in den Rahmen der Dementia 
praecox gehörig aussondem konnte. Wir können 
ihm fast durchweg folgen, und mit dieser Ver¬ 
öffentlichung scheint thatsächlich der Beweis er¬ 
bracht dafür, dass die Dementia praecox nicht etwa 
eine erst in der neuesten Zeit entstandene Form 
psychischer Erkrankung darstellt, sondern im 
Wesentlichen vor 140 Jahren schon ebenso auftrat 
und nur den klassifikatorischen Bestrebungen der 
Psychiater so lange entgangen ist 

Hay mann (Freiburg i. Br.). 

658. Lieber Simulation von Schwach¬ 
sinn; von Th. Becker. 2. Mittheilung. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. IV. 2. 1909.) 

Im 2. Theile seiner Studien über Simulation 
von Schwachsinn weist B. auf Grund eines zweiten 
einschlägigen Falles den Werth der psycho-phy¬ 
sischen Reaktionsmethoden auch für die Prüfung 
der Simulationsfrage nach. Durch methodische 
Untersuchung, mehrfach wiederholt und in ihren 
Ergebnissen verglichen mit denen zahlreicher an¬ 
derer Experimente, gelang die sichere Entlarvung 
des Simulanten, der nebenbei freilich allerlei hyste¬ 
rische Züge bot. So wurde die Frage der Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit wegen angeborenen Schwach¬ 
sinns. die ein Vorgutachter hatte offen lassen 
müssen, verneint Hay mann (Frei bürg i. Br.). 

659. Klinische Beiträge zur Frage des 
degenerativen Irreseins; von Luther. (Allg. 
Ztschr. f. Psych. LXVI. 6. p. 949. 1909.) 

5 Fälle von Psychosen bei Degenerirten, und 
zwar ausschliesslich nichtcriminelle, unterschieden 
in psychogen entstandene Formen (bei Schwach- 
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sinnigen und Vollsinnigen) und solche von perio¬ 
dischen Stimmungsanomalien (wieder bei Imbecillen 
und Nichtimbecillen). Haymann (Freiburgi.Br.). 

660. Zur Lehre von den Hallucinationen; 

von Todt io Giesßen. (Klin. f. psych. u. nerv. 
Krankh. IV. p. 212. 1909.) 

Auf Grund zweier genau analysirter Fälle 
kommt T. zu folgender Auffassung über das Wesen 
der Hallucinationen. Weder peripherische Reize, 
noch besondere Steigeningen der Vorstellungs¬ 
energie gegenüber unsem Erinnerungsbildern kön¬ 
nen Hallucinationen wachrufen; ihre Bildungsstätte 
müssen vielmehr die cortikalen Sinneseentren sein, 
die wir uns als hyperästhetisch vorzustellen haben. 
Da die Erregung dieser Centren physiologisch nur 
dann eine lebhafte ist, wenn sie auf wirklichen 
Eindrücken der Aussen weit und nicht bloss auf 
Vorstellungen beruht, giebt für den Hallucinanten 
die Lebhaftigkeit der Hallucination auch dieser 
Wirklichkeitswerth. Eben die Geisteskrankheit ver¬ 
ursacht die Kritiklosigkeit diesen nicht reellen Ein¬ 
drücken gegenüber und bewirkt, dass sie hinsicht¬ 
lich der Gefühlsbetonung den reellen gleichgesetzt 
werden. Haymann (Freiburg i. Br.). 

661. Kinderaussagen; von Dr. Hermann 
Haymann in Freiburg i. Br. (Hoche’s Samm¬ 
lung. Halle a. d. S. 1909. C. Marhold.) 

H. bespricht die einzelnen Faktoren des nor¬ 
malen Aussagemechanismus, also: Die Wahrneh¬ 
mung (Auffassung eines Vorgangs durch die Sinne; 
Aufmerksamkeit, Interesse, geistige Frische, Stim¬ 
mung, Gesammtcharakter) und die geistige Ver¬ 
arbeitung des Wahrgenommenen bis zur Repro¬ 
duktion (Association, Gedächtniss; Suggestion, 
Phantasiethätigkeit; Lüge). Schon diese einzelnen 
Faktoren bieten, innerhalb der Gesundheitsbreite, 
die verschiedeusten Möglichkeiten für ein Abweichen 
der Aussage von den ihr zu Grunde liegenden That- 
sacheu; es giebt aber noch andere, in das Gebiet 
des Pathologischen gehörende, Momente, die eine 
Kinderaussage fälschen können. Im Einzelnen wer¬ 
den da, als die wichtigsten Störungen, besprochen: 
Irabecillität, Dementia praecox, Epilepsie, psycho¬ 
pathische Constitution mit Hysterie und „Amorali- 
tät“, endlich noch die Induktion. Dass letztere nicht 
selten eine Rolle spielt, bann bei der physiologischen 


hohen Beeinflussbarkeit des Kindes nicht Wunder 
nehmen; trotzdem ist nirgends darauf hingewiesen; 
H. teilt nun ausführlich einen Fall mit, in dem ein 
paranoischer Vater seine beiden Kinder inducirt 
hatte, die dann auch vor Gericht entsprechend ver¬ 
fälschte Aussagen machten. Aus alle dem ergeben 
sich für die pädagogische und die gerichtliche Praxis 
Forderungen, die von H. wenigstens noch kurz an¬ 
gedeutet werden. Bumke (Freiburg i. Br.). 

662. Einfache Betrunkenheit oder patho¬ 
logischer Rausch; von Prof. Weber in Göt¬ 
tingen. (Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten IV. 
p. 195. 1909.) 

Die Wirkung des Alkohols beim ^physio¬ 
logischen“ Rausche besteht darin, dass er den ur¬ 
sprünglichen Charakter zu Tage treten und die 
Handlungen triebartiger, impulsiver, ungehindert 
durch Hemmungsvorstellungen verlaufen lässt. Von 
pathologischem Rausche sollte erst gesprochen wer¬ 
den, wenn, bei einem psychopathisch Veranlagten, 
nach Alkoholgenuss ausgesprochen psychotische 
Symptome (Hallucinationen, Rathlosigkeit, Angst) 
auftreten, daneben Unorientirtheit und Kritiklosig¬ 
keit gegenüber Erlebnissen und Eindrücken; ferner 
ist zu verlangen scharfe Abgrenzung des Zustandes 
hinsichtlich der Bewusstseinshelligkeit. Den Werth 
dieser präcisen Unterscheidung, wie auch den des 
Alkoholexperimentes, erweist W. an einem foren¬ 
sischen Falle. Haymann (Freiburg i. Br.). 

663. Zur Frage der Behandlung der un¬ 
ruhigen Geisteskranken; von Prof. G. Wolff 
in Basel. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie LXVI. 6. 
p. 1005. 1909.) 

Selbstverständlich Anhänger des „Non-Restraint- 
Systems“ fasst W. dessen Princip sehr zweckmässig 
so: es müssen die humansten Mittel angewendet 
werden, die im gegebenen Falle zur Verfügung 
stehen; nicht aber: es dürfen überhaupt keine 
Zwangsmittel angewendet werden. Nach diesem 
Principe hat W. eiu (ganz ähnlich auch anderwärts 
gebrauchtes) Schutzbett herstellen lassen, dessen 
bewegliche Seitenwinde hochgestellt und auch 
dachartig gegeneinander geneigt werden können. 
Die damit gemachten Erfahrungen sind sehr be¬ 
friedigend, namentlich bei Behandlung von Kata- 
tonikern. Haymann (Freiburg i. Br.). 
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664. lieber die Aetiologie des Scharlachs. 

Biologische Untersuchungen zur Kenntnissnahme 
desselben; von Sp. Livierato. (Centr. - Bl. f. 
Bakterioi. u. s. w. L. 4. p. 422. 1909.) 

L. fand stets völlige Hemmung der Hämolyse 
nur in jenen Reagenzgläsern, in denen bei der bio¬ 
logischen Reaktion zusammen mit dem Serum eines 
Scharlachkranken als Antigen Emulsion von Strepto¬ 
kokken angewendet wurde. Es bekräftigt dieses 


die von ihm und Anderen aufrecht erhaltene An¬ 
sicht über die Streptokokkennatur des Scharlachs. 

Walz (Stuttgart). 

665. lieber die Rolle der Streptokokken 
bei der Scharlachinfektion; von F. Sch leis s- 
ner. (Folia serolog. III. 6. p. 221. 1909.) 

Serum von scharlachkranken Kindern in der 
2. bis 5. Krankheitswocbe zeigte mit Emulsionen 
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von Streptokokken, die aus dem Blute der Kinder 
gezüchtet waren, in 3 Viertel der Fälle bei dem Bor- 
det-Gengou 'sehen Complementbindungsversuch 
Hemmung der Hämolyse. Mit Erysipelstreptococcus 
trat in keinem Falle Hemmung auf, wohl aber in 
geringerer Stärke mit Streptokokken anderer Her¬ 
kunft, Eine abschliessende Deutung wagt Sch. noch 
nicht zu geben. Walz (Stuttgart). 

666. La vaccination präventive de la dys- 
entärie bacillaire; par Ch. Dopter. (Progres 
m6d. XXXVI. 32. p. 405. 1909.) 

D. hat mit sensibilisirten Bacillen ein Anti¬ 
dysenterieserum hergestellt, das nach seinen Ver¬ 
suchen beinahe mit Sicherheit bei subcutaner Injek¬ 
tion von 10 ccm Schutz gegen Dysenterieinfektion 
in verseuchten Häusern gewährt. Die Injektion ist 
nach 8—'9 Tagen zu wiederholen. 

Walz (Stuttgart). 

667. Zur Frage von Choleraheilserum. 

Bericht über die. Herstellung von Choleraserum nach 
dem Verfahren von Mag. veter. J. Schurupow; 
von der Commission unter dem Vorsitze von L. 
Berthenson. (Petersb. med. Wchnschr. Nr. 33. 
1909.) 

Die vom Medicinalrathe erwählte Commission 
fasste die Resolution, dass die bisherigen Ergebnisse 
nicht dazu berechtigen, eine unbestreitbare curative 
Bedeutung des Schurupow'sehen Serum anzu¬ 
erkennen. Angesichts der im Obuchow - Hospital 
erzielten günstigen Resultate erscheinen weitere 
Beobachtungen wünschenswerth. 

Walz (Stuttgart). 

668. The treatment of asiatic Cholera 
during the recent epidemic; by H.J.Nichols 
and V. J. Andrews. (Philipp. Joum. of Sc. IV. 
2. p. 81. 1909.) 

Die Cholera in Manila im Jahre 1908 befiel 
besonders Kinder unter 10 Jahren. Etwa 80°/ 0 
der Kranken konnten durch intravenöse Kochsalz¬ 
infusion vom Collaps gerettet werden. Fast die 
Hälfte der das Collapsstadium Ueberlebenden zeigte 
urämische Symptome und fast ein Drittel erlag 
dieser Erscheinung. Im Allgemeinen erniedrigt die 
intravenöse Injektion beträchtlich die Mortalität an 
Collaps. Die Behandlung der nachfolgenden Urämie 
ist von grosser Wichtigkeit Walz (Stuttgart). 

669. The treatment of Cholera by injec- 
tions of hypertonic saline Solutions with a 
simple and rapid method of intraabdominal 
administration; by L. Rogers. (Philipp.Journ. 
of Sc. IV. 2. p. 99. 1909.) 

Die Schwere der Choleraerkrankung steht im 
Verhältnisse zu dem Flüssigkeits- und Salzverluste 
des Blutes. Dieser Verlust kann am besten, wenn 
Zeit und Assistenz für eine intravenöse Injek¬ 
tion fehlen, durch intraperitonäale Injektion von 
1.35proc. Kochsalzlösung ersetzt werden. Dadurch 
gelang es, im Calcutta med. College die Mortalität 
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fast auf die Hälfte herabzudrücken. Die Urämie 
nach Cholera ist mit Sinken des Blutdruckes ver¬ 
bunden und sollte durch Methoden bekämpft wer¬ 
den, die den arteriellen Blutdruck erhöhen. 

Zur intraperitonäalen Injektion verwendet R. eine 
vom nach Art der Kork boh rer beschaffene Paracentese- 
nadel, die nach kleinem Schnitte in Haut und Fascie 
7, Zoll unter dem Nabel durch das Peiitonaeum ge- 
stossen wird. Eine Darmverletzung ist mit dieser Nadel 
ausgeschlossen. W a 1 1 (Stuttgart). 

670. Massenerkankungen an Fleisch¬ 
vergiftung durch Bac. enteritidis Gärtner im 
Standort Metz (April 1909); von Friedrichs 
und G a r d i e w 8 k i. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LL 5. 1909.) 

Zusammen erkrankten 247 Mann in Folge Ge¬ 
nusses von Schweinefleisch. Trotz schwerer Er¬ 
scheinungen kam kein Todesfall vor. Die Diagnose 
wurde culturell und serologisch gestellt 

Walz (Stuttgart). 

671. Etüde sur la peste pneumonique 
observöe ä Beyrouth en janvier 1907 ; par 

H. de Brun. (Bull, de l’Acad. de M6d. LXXIH. 
62. 64. 1909.) 

B. berichtet über eine Epidemie von Lungenpest in 
Beyruth. Die Diagnose der ersten Fälle ist, wenn Bubonen 
fehlen, nicht leicht, doch legen schon die klinischen Er¬ 
scheinungen, insbesondere die Schwere der mit dem 
lokalen Befunde nicht übereinstimmenden Septikämie den 
Verdacht nahe. Durch die bakteriologische Untersuchung 
ist natürlich die Diagnose leicht zu sichern. Die That- 
sache, dass in Beyruth, wo eine Pestkranke im allgemeinen 
Saale 2 Tage krank lag und starb, keine andere Kranke 
des Saales an Pest erkrankte, zeigt, dass die gefürchtete 
Krankheit nicht eine alle Vorsichtsmaassregeln zu Nichte 
machende Contagiosität besitzt. Walz (Stuttgart). 

672. Contribution ä l’ötude de l’actino- 
mycose; par le Dr. D. Jaunin, Chexbres. 
(Revue m£d. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 780. 
1909.) 

Die relative Seltenheit der Aktinomykose beim 
Menschen, von der J. 2 Fälle beschreibt, wird da¬ 
durch erklärt, dass der anaörobe Erreger ganz 
besondere Bedingungen erfordert, um gedeihen zu 
können. Er unterliegt sehr leicht im Kampfe mit 
anderen Mikroorganismen. Im Uebrigen ist die 
Aktinomykose in der Diagnostik weit mehr zu be¬ 
rücksichtigen als es bisher geschieht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

673. Säro-diagnostic de l’echinococcose; 

par le Dr. Weinberg. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
XXIII. 6. p. 472. 1909.) 

Das Blutserum Echinococcuskranker enthält 
specifische Antikörper, die nur in Gegenwart von 
Hydatidenflüssigkeit Complement binden. Als Anti¬ 
gen benutzt man für die Serodiagnose Hydatiden- 
flüsaigkeit vom Hammel oder Menschen. Die Flüssig¬ 
keit ist vorher zu prüfen, da besonders Flüssigkeit 
von menschlichem Leberechinococcus auch in Gegen¬ 
wart von normalem Serum mitunter Complement 
bindet. Das Antigen ist auch in getrocknetem Zu- 
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stände verwendbar. In den meisten Fällen sind 
die Antikörper reichlich genug vorhanden, um 
durch die Complementablenkungsmethode nach¬ 
gewiesen werden zu können, und zwar zu einer 
Zeit, da die klinische Diagnose auf anderem Wege 
noch unsicher ist, zumal die Eosinophilie bei vielen 
Echinokokkenträgern fehlt. Die von Fleig und 
Lisbonne gerühmtePräcipitinreaktion giebtnieht 
immer gute Resultate. Nach der Operation ver¬ 
schwinden die Antikörper schnell aus dem Blute, 
wofern nicht ein Theil der Wand zurtickgelassen 
worden ist. Walz (Stuttgart). 

674. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Schluss; vgl. 
Jfthrbb. CCCV. p. 161.) 

Wohlgemuth (280) glaubt an folgendem 
Falle den Nachweis führen zu können, dass eine 
Epilyphlilis (Appeudicitis) direkt durch Trauma 
entstehen kann: 

Ein 20jähr. Briickenbauarbeiter empfing durch einen 
schweren eisernen Träger einen Stoss gegen die rechte 
Seite des Unterleibes. Es bestanden von da an mehr oder 
weniger heftige Schmerzen in der getroffenen Gegend, 
die den Kranken schliesslich in die chirurgische Klinik 
von W. führten. Wesentlicher Befund: Temp. 37.2—37.5. 
Puls 78—84. Angehaltener Stuhl. Schmerzen beim 
Gehen und Stehen grösser, verschwinden im Liegen nicht, 
steigern sich beim Husten. Rechte Bauchhälfte druck¬ 
empfindlich, namentlich unterhalb des Rippenbogens. Im 
rechten Hypogastrium fingerdicker Strang vomCoecum in 
das kleine Becken zu verfolgen, ziemlich schmerzhaft. 
Nach 2 Tagen erneuter Schmerzanfall. Stuhl erfolgt, 
ohne die Schmerzen zu erleichtern. Dann 3 Tuge Ver¬ 
stopfung. Am 6. Tage Pararectalschnitt, der wegen 
Fixation des Coecum bis zum Leistenkanal erweitert 
wurde. Coecum ziemlich stark injicirt, ebenso Processus 
vermiformis, der geschwollen, nach unten kölbig verdickt, 
und dort breit im kleinen Becken verwachsen war. An 
der medialen Seite der Appendix, oberhalb der Verdickung, 
war eine lleumschlingc angeheftet und durch die Ver¬ 
wachsung spitzwinklig geknickt. Abtragung der Appendix 
□ach Lösung der Verwachsungen. Heilung per primam. 
Die Appendix hatte ein 9chr enges Lumen, fast undurch¬ 
gängig an dor Stelle der Adhärenz des Ileum (3 mm laug). 
Eiter in der kolbigen Erweiterung. Staphylokokken, 
Streptokokken. Schleimhaut stark verdickt W. weist 
die Annahme zurück, dass die Appendix schon vor dem 
Emwirken des Traumas krank gewesen sein könnte. Durch 
ein so schweres Trauma, wie es der Kranke erlitten hatte, 
hätte eine kranke Appendix sofort heftige Erscheinungen 
machen müssen. Bei einer gesunden Appendix, die von 
der traumatischen Einwirkung stark mitbetroffen ist, 
werden die eigentlichen epityphlitischen Erscheinungen 
Zeit zur Entwickelung brauchen und, wie hier, erst spät 
bemerkbar werden. Die Verletzung hat eine Perityphlitis 
bewirkt, das Vorstadium der Appendicitis, die somit als 
direkte Wirkung des Traumas anzusehen sei. 

Vogel (281) schildert folgenden Fall von durch 
Trauma bedingter Appendicitis: 

Ein 21)jähr. gesunder Ingenieur, an grössere körper¬ 
liche Anstrengungen gewöhnt, erkrankte plötzlich in Aus¬ 
übung seiner Berufsthätigkeit in Folge einer starken plötz¬ 
lichen Drehbewegung des Korpora an Leibschmerzen. 
Die schnell günstig verlaufende Erkrankung hatte ganz den 
Charakter einer Appendicitis. Die empfohlene Intervall- 
Operation wurde ca. 8 Wochen nach Beginn der ersten 
Erkrankung vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass die 
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Appendix quer durchgerissen war, so dass ein weiter 
Zwischenraum, der noch eingedickten Eiter enthielt, zwi¬ 
schen dem fast normal aussehenden Blinddarmtheilo der 
Appendix und ihrem distalen nur noch in Schleimhaut¬ 
rudimenten auffindbarem Theile bestand. V. glaubt aus 
dem Umstande, dass der Wurmfortsatz zerrissen war, 
müsse geschlossen werden, dass seine Beschaffenheit 
schon zur Zeit des Traumas nicht mehr normal gewesen 
sein könne. Ein Kothstein war nicht da. Es scheine 
sich um eine Appendicitis larvata gehandelt zu haben, 
deren Heilungsprocess zur Zeit des Traumas schon sehr 
weit fortgeschritten war. 

Bei einem kranken Knaben fand Peacoc k (282)eine 
Tonsillitis mit Drüsenschwellungen am Halse und Fieber. 
Das Tonsillensekret enthielt zahlreiche Pneumokokken. 
Nach kurzer Besserung folgten Pleuritiserscheinungen 
ohne Exsudat, bald darauf Bauchschmerzen, endlich Bil¬ 
dung eines Abscesses in der Ileocökalgegend, der durch 
lncision eröffnet und drainirt wurde. Anfangs war dor 
Verlauf gut Nach kurzer Zeit traten aber wieder Er¬ 
scheinungen von Eiterretention ein. Eine weitere Ope¬ 
ration wurde überflüssig durch spontane Eutleerung des 
Abscesses in den Darm. Genesung nach einem Kranken¬ 
lager von über 20 Wochen. 

Eine Appendicitis-Epiflemie beschreibt Klink 
(283). Es kamen in den Monaten April, Mai, Juni 
1909 in der Privatpraxis K.’s 26 Kranke mit 
Appendicitis in Behandlung, 5 Männer, 21 Frauen. 
17 davon kamen zur Operation. 8 Fälle waren 
Recidive, davon 4 bei den Operirten. Es starben 
nur 2 von vornherein hoffnungslose Kranke. K. 
führt diese Häufimg der Erkrankungsfälle auf In¬ 
fektion zurück, da eine andere Ursache nicht zu 
finden war. Gleichzeitig bestand eine auffallend 
hohe Morbidität an rheumatischen Erkrankungen 
und solchen der Athmungsorgane. Eine sekundäre 
Infektion von einem anderen Krankheitsherde des 
Körpers aus sei nicht wahrscheinlich, da die Kranken 
sich bis zum plötzlichen Auftreten der Appendicitis 
vollauf wohl befanden. 

Die auffallende Zunahme der Appendicitis fälle 
in den letzten Jahren ist nach Meisl (284) zum 
Theil dem Umstande zuzuschreiben, dass, in Folge 
der Furcht des Publikums vor der „Blinddarm¬ 
entzündung*' die Diagnose des Leidens häufiger ist, 
als dieses selbst. Täuschungen können veranlasst 
werden durch mit Kolikschmerzen verbundene 
Koprostase im Coecum, die jedoch stets ohne Fieber 
einhergeht, nie durch Erbrechen eingeleitet wird, 
meist ohne Appetitstörung verläuft und nach reich¬ 
licher Entleerung schwindet. Die Resektion des 
Processus hindert in solchen Fällen das Wieder¬ 
auftreten von Schmerzen nicht. Auch eine hyste¬ 
rische Pseudoappendicitis beobachtete M. öfter. 
Endlich treten Schmerzen, die oft auf die rechte 
Seite des Unterleibs concentrirt sind, bei gichtisch¬ 
rheumatischen Zuständen auf. Diese Schmerzen 
wurden schon bei oberflächlicher Palpation ausgelöst. 

Albu (285) sagt in einer Arbeit über Patho¬ 
logie und Therapie der Blinddarmerkrankungen , 
dass zwar die Häufung der Blinddarmentzündungen 
zu einem guten Theile auf Fehldiagnosen zurftck- 
zuführen sei, dass aber eine Zunahme der Erkran¬ 
kungen gegen früher und namentlich auch eine 
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Steigerung der Schwere der Erkrankungen nicht zu 
leugnen sei. Ein Zusammenhang zwischen Fleisch¬ 
nahrung und Epityphlitis sei nur insofern anzu¬ 
nehmen, als erstere die Entstehung chronischer 
Obstipation bedinge, die ihrerseits wiederum Er¬ 
krankungen des Wurmfortsatzes begünstige, doch 
seien diese durch Colitis bedingten Fälle von der 
Appendicitis strictiori sensu durchaus zu trennen. 
Ein chronisches Vorstadium der akuten Blinddarm¬ 
entzündung sei nicht nachgewiesen worden. Be¬ 
züglich der Therapie steht A. auf einem vermitteln¬ 
den Standpunkte zwischen operativer und innerer 
Behandlung. Unter Anderem meint er, dass die 
unerwartete Umwandlung eines leicht aussehenden 
Falles in eine schwere Form, wenn sie auch 
sicher vorkomme, doch viel zu selten sei, um die 
Frühoperation für alle Fälle empfehlenswerth und 
nothwendig erscheinen zu lassen. Die Arbeit ver¬ 
dient gelesen zu werden. 

Alsberg (286) berichtet über 17 Fälle von 
Appendicitis bei Kindern zwischen 1 und 13 Jahren, 
die meist zur Operation gekommen sind, und macht 
ausführliche Angaben über die pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde der exstirpirten Appeudices. 

Ueber chronische Appendicitis der Kinder 
schreibt Com by (287). Bezüglich der Therapie 
steht er auf chirurgischem Standpunkte. Die akuten 
Anfälle sind nur Exacerbationen bereits bestehen¬ 
der chronischer Zustände. 

Einen Beitrag zur Aetiologie der Perityphlitis 
im Kindesalter bildet die Beobachtung Fried - 
j u n g ’s (288), dass Kinder, die an einem Grippe¬ 
anfall leiden (eine Erkrankung ohne nachweisbaren 
Pfeif er’schen Bacillus, also nicht Influenza), sehr 
häufig Druekempfindlichkeit in der rechten hypo¬ 
gastrischen Gegend zeigen. Mehrere der Patienten 
kamen bald nachher wegen Appendicitis zur Ope¬ 
ration. 

Churchman (289) berichtet über einen Fall von 
Appendicitis-Abscess bei einem 27 Monate alten Kinde, 
und knüpft daran eine Besprechung der Kinderappcndicitis. 

In einem Artikel über Spontanampzitaiian der 
Appendix berichtet Friedlaender (290) über 4 
innerhalb weniger Jahre zur Beobachtung gekom¬ 
mene Fälle von Unterleibserkrankungen bei 5 */ 9 — 
12jähr. Kindern, bei denen die losgelösten Stücke 
der Appendices schwere Erscheinungen hervor- 
gerufen hatten. F. benützt diese Kranken¬ 
geschichten, um auf die Nothwendigkeit der Früh¬ 
operation hinzuweisen. 

Kretz (291) weist die Annahme zurück, dass 
die Schleimhauthämorrkagien, die sich häufig in 
der exstirpirten Appendix finden, traumatischen 
Ursprungs seien; dass sie mit den ersten patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen im erkrankten 
Wurmfortsätze einen Zusammenhang haben müssen, 
gehe schon aus dem Umstande hervor, dass sie erst 
beobachtet wurden, seit man anfing, sehr früh zu 
operiren, dass sie bei Sektionen nicht gesehen 
wurden, dass man sie sehr selten bei der Intervall- 
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Operation findet Die Ursache der Blutungen liege 
in der Infektion. Das gelte auch für diejenigen 
Fälle, in denen der Wurmfortsatz gelegentlich bei 
gynäkologischen Operationen mit entfernt wurde; 
hierfür bringt K. casuistische Belege. 

Ueber die günstigere Gestaltung der Prognose 
der Appendicitis durch den chirurgischen Elingriff 
spricht kurz Pfister (292). 

Jaboulay (293) knüpft an eine mit gutem 
Erfolge operirte lokalisirte Perforationsperitonitis 
nach Appendicitis Betrachtungen über die Bedeu¬ 
tung derartiger Abscessbildungen. 

Ueber Diagnose und Differentialdiagnose der 
Appendicitis schreibt Fischer (294. 295) Be¬ 
kanntes. 

Butler (296) spricht über die Zeichen, an 
denen man die plötzlich einsetzende gangränöse 
Appendicitis — fulminating appendicitis — er¬ 
kennen kann. Was den Schmerz betrifft, so sei er 
zwar stets vorhanden, er könne aber sehr unbe¬ 
deutend sein. Die Ileocökalgegend ist druck¬ 
empfindlich bei tiefer Palpation und auch empfind¬ 
lich bei Druck auf die linke Bauchseite. Diese 
Empfindungen werden aber ihrer Geringfügigkeit 
halber meist zu leicht genommen. Bei Aufheben 
der Haut in der rechten Bauchgegend zwischen 
Daumen und Zeigefinger zeigen sich cutane Hyper¬ 
ästhesie und gleichzeitig Schmerzempfindung in 
der Tiefe, obwohl kein Druck ausgeübt wird. Die 
auskultirbaren Ileocökalgeräusche fehlen normaler 
Weise stets etwa von 7 Stunden nach der letzten 
Mahlzeit des Tages bis etwa 4 Stunden nach dem 
Frühstück. Zu allen anderen Tageszeiten und 
überhaupt immer, wenn der Patient von flüssiger 
Nahrung lebt, ist das Fehlen der Geräusche ein 
wichtiges Zeichen, aus dem mau schliessen kann, 
dass der Ileocökal-Sphinkter durch irgend einen 
Reiz geschlossen gehalten wird, der in der Nähe 
einwirkt Es soll unter solchen Umständen ein 
grosses Wasserseifenklystier gegeben werden, und 
es ist festzustellen, ob bei der folgenden Entleerung 
Flatus abgehen. Tritt nur Koth, aber keine Luft 
aus, und wirkt ein zweiter Einlauf ebenso, so soll, 
auch wenn die anderen Erscheinungen wenig aus¬ 
gesprochen sind, der Leib geöffnet werden. Meist 
wird, es sich um einen Volvulus der Appendix han¬ 
deln , der Perforation nächstens zur Folge haben 
würde, ohne dass sich vorher Adhäsionen für die 
Abkapselung des Abscesses bilden können. Die 
Entwickelung des Volvuivus kann stets eintreten, 
wenn die Appendix frei in der Bauchhöhle liegt; 
nicht aber, wenn sie in der Fossa retrocoecalis 
liegt. Bei 2 Kranken B.’s waren ungewohnte 
körperliche Anstrengungen der Entwickelung des 
Volvulus vorausgegangen. Die Appendix liegt 
dann quer unter dem Coecum, frei von Adhäsionen 
und ist an der Verbindungsstelle mit dem Coecum 
abgeschnürt. Das Mesenterium der Appendix ist 
um sich selbst gedreht, so dass es sehr vorsichtig 
behandelt werden muss, um Ruptur zu vermeiden. 
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Bei 2 Kranken, die beide innerhalb der ersten 
24 Stunden operirt wurden, war wie vorher schon 
angenommen war, diffuse Peritonitis vorhanden. 
Beide starben. In 2 anderen Fällen wurde 6 Stun¬ 
den nach Beginn der Erkrankung operirt und dem 
Ausbruche der Peritonitis dadurch vorgebeugt. 

Man seil M oullin(297)sagtin einem lesens- 
werthen Aufsatze über die Verwerthbarkeit der 
Symptome der Appendicitis für die Indikation zum 
chirurgischen Eingreifen, dass es ein Irrthum sei, 
wenn man an nehme, das Auftreten der Schmerzen 
bedeute den Anfang der Krankheit. Es sei viel¬ 
mehr das sichere Zeichen dafür, dass eine entzünd¬ 
liche Störung, die schon länger bestanden habe, das 
Peritonaemn erreicht habe. In der That sei es oft 
möglich, anaranestisch festzustellen, dass ein um 
den Nabel lokalisirtes von Appetitlosigkeit beglei¬ 
tetes Uebelbefinden schon mehrere Tage vor dem 
Auftreten bestanden habe. Diese Periode der Krank¬ 
heit, die leider selten zur ärztlichen Beobachtung 
komme, sei der Zeitpunkt, zu dem interne Be¬ 
handlung (Ol. Bicini, Clysma) die Ausbildung des 
Anfalles hindern könne. Später sei, wenn nicht 
eine schnelle Verminderung der Beschwerden von 
selbst eintrete, die Operation die einzige sichere 
Hülfe, wobei jedoch nicht zu vergessen sei, dass 
eine plötzliche Besserung auch trügerisch und von 
sehr schwerer Bedeutung sein könne. 

Mitchell (298) hat während eines Jahres 
regelmässig Leukocytenxiihlungen ap zahlreichen 
Appendicitis-Patienten ausgeführt und spricht die 
Ueberzeugung aus, dass das Verhalten der Leuko- 
cyten sichere Auskünfte giebt sowohl über die 
Stärke der Infektion als auch über die Widerstands¬ 
kraft der Befallenen. Werden alle Leukocyten 
ohne Unterschied gezählt, so bedeuten Zahlen über 
die Norm Eiterbildung oder Nekrosen, und Schwere 
des Falles und der Prognose steigen mit der Leuko- 
cytenzahl, ausser in den ganz akuten Fällen, be¬ 
sonders, wenn sie schwache Individuen betreffen. 
Wichtiger als die absolute Zahl der Ijeukocyten ist 
das Verhältniss der Zunahme. Sehr starke Zu¬ 
nahme bedeutet, dass Toxine im.Blute kreisen, die 
die Oberhand gewinnen können, wenn nicht operirt 
wird. Andererseits ist das Zusammentreffen von 
Schwere der Erscheinungen und niedriger Leuko- 
cytenzahl von schlechter Bedeutung. Sind die 
klinischen Zeichen der Abscessbildung vorhanden, 
ohne dass die Leukocytenzahl erheblich steigt, so 
ist anzunehmen, dass der Abscess sich abkapselt. 
Demnach kann eine niedrige absolute Zahl bedeuten: 
1) dass der Fall leicht ist, 2) dass er sehr schwer 
ist, 3) dass Abscessbildung mit Abkapselung ein¬ 
getreten ist. Bei differenzirter Zählung ist von 
besonderer Wichtigkeit die starke Zunahme der 
vielkernigen Zellen und die Verminderung der 
Lyrnphocyten und eosinophilen Zellen. Die Zu¬ 
nahme der Ersteren ist zu beobachten bei akuter 
Entzündung; bei akuter Appendicitis mit beginnen¬ 
der Gangrän und Eiterbildung war das Verhältniss 
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der vielkernigen Zellen 79—90%, und es war 
meist höher l>ei Gangrän als bei Abscessbildung. 
Es war auch höher bei schwerer Toxicämie. Ein 
Fall mit 90.5% endigte tödtlich. In 2 tödtlichen 
Fälleu war die absolute Zahl niedrig, der Procent¬ 
satz der polynuclearen Zellen hoch. Die Lympho- 
cytose erhielt sich bis zur Entlassung der Patienten 
aus dem Hospital; es war deshalb nicht festzu¬ 
stellen , wann sie endigt. Dabei schienen die 
Patienten in gutem Gesundheitszustände zu sein; 
doch war der Blutbefund vielleicht verursacht durch 
den herabgekommenen Zustand, der stets die Folge 
eines schweren Appendicitisanfalles ist. 

Halban (299) war in 2 Fällen vor die Noth- 
wendigkeit gestellt, zu Beginn des Eintrittes der 
Entbindung wegen appendicitischer Anfälle zu ope- 
riren. Von besonderem Interesse ist die Stellung 
der Indikation für den operativen Eingriff und für 
das Verhalten gegenüber der bevorstehenden Ent¬ 
leerung des Uterus. Die Appendicitis in der 
Schwangerschaft sei selbstverständlich nach den 
ausserhalb der Gravidität bestehenden Regeln zu 
behandeln, doch mahne die Complikatiou mit Gra¬ 
vidität zu erhöhter Wachsamkeit. Dem graviden 
Uterus gegenüber bleibe es auch in diesen Fällen 
der oberste Grundsatz des Geburtshelfers, die Er¬ 
haltung des mütterlichen und kindlichen Lebens 
anzustreben, bei Gefahr der Mutter aber eventuell 
das kindliche Leben zu opfern. Dagegen Bei eine 
principielle Opferung des letzterer nicht statthaft, 
denn in ca. 40% der Fälle kann das Leben der 
Frucht erhalten werden. Bei bereits ausgebrochener 
Peritonitis sei wohl die Ausschaltung der Schwanger¬ 
schaft zu empfehlen. Die Operationen haben in 
der Reihenfolge stattzufinden, dass erst die Ent¬ 
bindung — in dringenden Fällen accouchement 
force — und dann die Appendektomie vorgenommen 
werden muss. In ganz leichten Fällen, ohne peri- 
tonäale Complikation kann zugewartet werden. 

Cooke (300) giebt einen Bericht über 4 Fälle, 
in denen Schwangere von Appendicitis-Beschwerden 
befallen und operativ behandelt wurden. Die Be¬ 
handlung war in 3 Fällen erfolgreich. Ein 4. 
wurde der Behandlung zu früh entzogen und endete 
unter Auftreten eines scarlatinösen Exanthems tödt¬ 
lich. C. empfiehlt bei Frauen, die schon Appen- 
dicitisanfälle gehabt haben, sobald sie gravid werden, 
die Intervalloperation zu machen. Im Wochenbette 
könne Appendicitis mit Puerperalfieber verwechselt 
werden. Wenn eine am Ende der Gravidität 
stehende Frau von perforativer Appendicitis be¬ 
fallen wird, solle man die Entbindung herbeiführen, 
dann incidiren und die Bauchhöhle drainiren. 

Rinne (301) hat in allen Fällen von Typhlitis- 
operationen bei weiblichen Personen möglichst ge¬ 
naue gynäkologische Untersuchungen vornehmen 
lassen, die ergaben, dass in 11% der Fälle irgend¬ 
welche Beziehungen pathologisch-anatomischer 
Natur zwischen Blinddarm und rechtem Paramc- 
irium bestanden, die in zwei Dritteln der Fälle schon 
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vor der Operation angenommen worden waren ; in 
einem Drittel wurden sie unvermuthet gefunden, 
oder es lag überhaupt keine Typhlitis vor. Für die 
Differentialdiagnose i&t der Sitz der Geschwulst nur 
zu Beginn der Erkrankung zu verwerthen. Die 
perityphlitischen Abscesse sitzen mehr nach der 
Beckenwand zu, während die von den Adnexen 
ausgehenden einen Zwischenraum zwischen Ge¬ 
schwulst und Beckenwand fühlen lassen. Empfind¬ 
lichkeit des Uterus und Doppelseitigkeit sprechen 
auch für letztere. Sehr wichtig ist das Ergebniss 
der Anamnese, wenn aus ihr zu erfahren ist, 
dass Verdauungsbeschwerden und appendicitische 
Schmerzen schon früher dagewesen sind, oder wenn 
gonorrhoische oder puerperale Infektionen vor¬ 
handen waren. Die Angaben Barth’s, wonach 
Erkrankungen der Adnexe gonorrhoischer Natur 
anfangs stürmischer als die perityphlitischen be¬ 
ginnen, schnell abklingen, stets von Meteorismus 
aber nicht von reflektorischer Bauchmuskelspannung 
begleitet seien, und Schmerzhaftigkeit des hinteren 
Scheidengewölbes und der Bewegung des Uterus 
mit sich bringen, bestätigt R. im Ganzen, doch Beien 
Ausnahmen nicht selten. Weniger schwierig sei 
die Unterscheidung der Tubengravidität von Appen- 
dicitis (Anamnese. Abgang von Decidua, bei Per¬ 
foration heftiger Schmerz ohne Fieber, Anämie). 
Immerhin bleibe die Differentialdiagnose zwischen 
Appendicitis und Adnexerkrankuugen unsicher, 
und man solle in allen zweifelhaften Fällen so 
handeln, als ob man eine Appendicitis vor sich 
hätte. 

Vom Standpunkte des Gynäkologen schreibt 
auch Profanter (302) über die Beziehungen 
zwischen Adnexerkrankungen und Appendicitis und 
die Differentialdiagnose. Der Artikel kann zur 
Kenntnissnahme empfohlen werden, eignet sich 
aber nicht für einen Auszug. 

de Beule (303) wurde in den grossen Ber¬ 
liner und Hamburger Kliniken ein grosser Anhänger 
der Frühoperation bei Appendicitis. 

Pali er (304) fand in nicht dringenden Fällen 
von Appendicitis grosse Darmwaschungen mit alka¬ 
lischem Wasser sehr gut wirkend. 

Für auszugsweise Wiedergabe nicht geeignet 
sind die Arbeiten von Bailey (305), Robinson 
(306), Goeltz (307) und Bovey Tracey(308). 

Brinkmann (309) berichtet über 24 selbst¬ 
beobachtete Fälle von Appendicitis, die irgendwie 
mit Darmverschluss verbunden waren. Von diesen 
Kranken genasen 15, während 9 starbeü. B. em¬ 
pfiehlt, in jedem Falle nach der Operation den 
Magen auszuwaschen, um Toxine zu entfernen, und 
30 g gesättigte Bittersalzlösung durch den Magen¬ 
schlauch in den Magen zu bringen (an ounce of 
saturated Epsom salt solution), ehe der Kranke den 
Operationstisch verlässt. Auch Atropin- und Eserin- 
salicylat wirkten sehr gut durch Anregung der Peri¬ 
staltik; letztere Medikamente hätten in manchem 
Falle den günstigen Erfolg herbeigeführt 
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Rosenheim (310) hält die Gefahr einer 
Schädigung durch Anwendung von Laxantien bei 
Appendicitis für zu gross, um die von Sonnen- 
b u rg empfohleneRiciuusöl-Behandlungder Appen¬ 
dicitis gut heissen zu können. 

Einen auf gute Literaturkenntniss gestützten 
klinischen Vortrag über subphrenische, von Appen¬ 
dicitis ausgegangene Abscesse schrieb Lance(311). 

Brin (312) giebt eine Abhandlung über die 
eigentliche — d. h. von vornherein — chronische 
Appendicitis, deren Auftreten bei Kindern nicht 
selten die Ursache chronischen Leidens und spä¬ 
terer gefährlicher akuter Anfälle sei, und die des¬ 
halb in diesem Lebensalter stets operativ zu behan¬ 
deln sei, während sich bei den Erwachsenen die 
Anzeigen für die Behandlung mehr nach dem Grade 
der Beschwerden richten. 

Kaufmann (313) warnt davor, auf leichte 
Beschwerden in der IleocÖkalgegend die Diagnose 
Appendicitis chronica zu stellen und operatives 
Eingreifen anzurathen, da in solchen Fällen nicht 
selten die Appendix normal gefunden wurde, die 
Zustände also auf anderen Störungen beruhten. 

Wilms (314) beschuldigt eine zu grosse Be¬ 
weglichkeit des Coecum als Ursache der Beschwer¬ 
den in manchen Fällen, die als Appendicitis chro¬ 
nica imponiren, in denen aber die Appendix normal 
oder so wenig verändert gefunden wird, dass sie 
offenbar in dieser Hinsicht nicht in Betracht kommt. 
Es sind dieses zugleich die Fälle, in denen die 
Appendix-Entfernung keinen Erfolg hat In der 
Annahme, dass hier die Schmerzen nur durch Zer¬ 
rungen von Seiten des beweglichen Coecum bedingt 
sein können, fixirt W. diesen Darmtheil durch 
Lösung eines Theiles des Peritonaeum von der 
Darmbein schaufei und Einlegung des Coecum in 
diese Tasche. Diese Operation gab sehr gute Re¬ 
sultate, namentlich auch in Fällen, in denen vorher 
die Appendektomie, ohne Nutzen zu bringen, aus¬ 
geführt worden war. Die chronische Obstipation, 
die meist in diesen Fällen besteht und in Betracht 
kommt, sei es als Folge der Beweglichkeit des 
Coecum oder als Ursache der Zerrungen, wurde 
bisweilen ebenfalls günstig beeinflusst 

Jackson (315) spricht über eine noch nicht 
als selbständige Krankheitsform erkannte Störung 
des Colon asceudens. Die pathologisch-anatomische 
Beschreibung, aus der Feder von Frank Hall, 
lautet folgendennaassen : Das Präparat eines Colon 
ascendens, das als Typus von Pericolitis vorgelegt 
wurde, bietet folgendes makroskopisches und mikro¬ 
skopisches Bild dar: das Präparat besteht aus dem 
Blinddarm mit Appendix, dem Colon ascendens 
und einem kurzen Abschnitte des Colon transver- 
sum. Von einer Stelle dicht an der Flexura hepa- 
tica bis herab zu einem Punkte 7—8 cm oberhalb 
des Blinddarmes breitet sich vom parietalen Rande 
über den äusseren Seitenrand bis zu dem inneren 
longitudinalen Muskelbande ein dünner gefäss- 
führender Schleier aus, in dem lange gerade, nicht 
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verzweigte Blutgefässe verlaufen, meist zueinander 
parallel, die über dem Colon eine etwas spira¬ 
lige Richtung annehmen von dem äusseren oberen 
Anheftungspunkte des Peritonaeum nach dem in¬ 
neren unteren Theile des Darmes, und gerade über 
dem Blinddärme endigen. Neben den Blutgefässen 
laufen durchsichtige schmale Bindegewebestreifen, 
die nach und nach sich verbreitern, indem sie in 
einer zarten fächerförmigen Befestigung an der 
vorderen und inneren Oberfläche des Colon endigen. 
Der Darm ist an den Stellen der Anheftung starr 
gefaltet. Es sieht aus, als wenn das Colon in einem 
durchsichtigen, etwas zu engen, einer ödematösen 
Araohnoidea ähnelnden Beutel steckte, der be¬ 
wirkt, dass es etwas gerunzelt erscheint An der 
hepatischen Flexur knickt der Zug der Membran 
das Colon etwas. Hier und da befinden sich Fett- 
an8ammlnngen unter dem Gewebe. Die Gefässe 
entstammen dem Peritonaeum parietale. Das ganze 
Gewebe scheint Peritonaeum zu sein, das sich von 
seiner festen Verbindung mit der Bauchwand und 
der Oberfläche des Colon gelockert hat in Folge 
einer serösen Exsudation, der die partielle Gefäss- 
und Bindegewebebildung als chronische Reaktion 
gegen einen entzündlichen Einfluss gefolgt ist 
Ke mikroskopische Untersuchung zeigt aber nur 
klaffende Lymphräume — ohne entzündliche Pro- 
ces8e —, die auf chronischer Lymphstauung zu 
beruhen scheinen. Bisweilen gleicht die Membran 
auch einem Papierblatte und ist undurchsichtig, so 
dass das daliinterliegende Colon erst nach ihrer 
Entfernung sichtbar wurde. Nie ähnelt die Mem¬ 
bran einer Adhäsion. Am besten lässt sie sich mit 
einem dünnen Pterygium vergleichen. Je länger 
sie besteht, desto mehr scheint Bie einen schnüren¬ 
den Einfluss auf das Colon zu haben, der bis zu 
Abknickungen und wirklicher Stenosirung führen 
kann. Meist war das Coecum nicht inbegriffen und 
die Appendix nur, wenn sie io aufsteigender Rich¬ 
tung am Colon lag. Doch war sie meist klein und 
sklerotisch. An der Flexura hepatica ist die Ab¬ 
knickung des Colon meist sehr ausgesprochen. Ke 
Symptome des Leidens sind die der sogenannten 
chronischen Appendicitis. J. sah diese Abnormität 
innerhalb eines Jahres in 9 Fällen. In 7 Fällen 
wurde die operative Entfernung der Membran 
mit bestem Erfolge ausgeführt. In einem Falle, in 
dem die Membran zu Atrophie des Colon ascendens 
geführt hatte, wurde dieses exstirpirt, und da6 
Ileum in das Colon transversum eingepflanzt. 
J. glanbt, dass manche Fälle von La ne (siehe diesen 
Bericht Nr. 320) derselben Art gewesen seien. 

Gebele(316)erzähltvon einer Pat., beidergolegent- 
lich eine verdickte Appendix entdeckt worden war, deren 
Exstirpation für später in Aussicht genommen wurde. 
Als die Kr. bald darauf UDter den Erscheinungen schwerer 
Dannstörung wieder in Behandlung kam, wurde umgehend 
die Kparotomio gemacht, die das Vorhandensein einer 
eiterigen Peritonitis zeigte. Die Appendix, die einen 
Kothstein enthielt, war aber nicht perforirt. Sie wurde 
entfernt UDd weiter nach der Quelle der Eiterung gesucht, 
die sich in Gestalt eines Abscesses an derGrenze zwischen 


Digitized by Google 


Jejunum und Ileum fand. Das Dünndarmmesenterium 
war um 180® gedreht. Das Ileum war etwa 30 cm ober¬ 
halb der Bauhin’sehen Klappe an das vordere Blatt des 
Peritonaeum, und zwar in der Gegend des Nabels, fixirt. 
Bei der Eventration war nur der Darm oberhalb der 
fixirten Schlinge extraperitonäal gelagert worden. Um 
die fixirte Schlinge hatte sich der Dünndarm gedreht 
Bei stumpfer Losung der Darmadhärenz wurde nun eine 
vom Ileum ausgehende, gestielte, taubeneigrosse Ge¬ 
schwulst mit nekrotischer perforirter Wandung gefunden, 
aus der sich Danngase und Koth ausdrücken Hessen, und 
die in einem Meckel’»chm Divertikel bestand. Exstirpa¬ 
tion. Heilung. 

Ueber plötzlich eintretende, mit Lebensgefahr 
verbundene Erkrankungen im Unterleibe — akuten 
Dannverschluss, Perforation von Magen-oder Darm¬ 
geschwüren, akute septische Entzündungen — 
spricht Sinclair White (317) in einem sehr 
lesenswerthen Aufsatze, dessen Inhalt sich leider 
nicht in ein kurzes Referat bringen lässt. 

Wichtige Ergebnisse hatten die Untersuchungen 
Kirehhei m ’s (318) über das Verhalten der Leber¬ 
dämpfung bei abdominalen Erkrankungen. Beob¬ 
achtungen bei Sektionen, experimentelle Unter¬ 
suchungen an Leichen und Erfahrungen am Kran¬ 
kenbette zeitigten etwa folgende Ergebnisse: Das 
Verschwinden der Leberdämpfung beruht auf dem 
Zusammenwirken von Meteorismns und passiver 
oder aktiver Bauchdeckenspannung. Bei passiver 
Bauchdeckenspannung wird auch das Zwerchfell 
gespannt und geräth in den Zustand der Hoch¬ 
stellung. Bei der Ausbildung dieses Zustandes 
verschwindet nach und nach die Leberdflmpfung, 
da die Leber durch das Ligamentum coronarium, 
an die hintere Bauchwrand befestigt, sich dem 
Zwerchfell folgend nach oben dreht, so dass ihr 
unterer Rand oberhalb des Rippenbogens zu stehen 
kommt und nach vorn gerichtet ist. Das allmäh¬ 
liche Verschwinden der Leberdämpfung erfolgt von 
links nach rechts, wegen des kleineren Volumens 
und der grösseren Beweglichkeit des linken Leber¬ 
lappens. Bei aktiver Bauchmuskelspannung han¬ 
delt es sich um döfense mnseulaire. Da das Zwerch¬ 
fell an dieser Theil nimmt, kann es durch entstehen¬ 
den Meteorismus nicht zum Hochstande gebracht 
werden. Es wird sich vielmehr in Exspirations¬ 
stellung befinden. Dadurch sowohl, wie durch die 
gleichzeitig eiDgetretene Erweiterung der unteren 
Thoraxapertur, wird die Leber nach und nach von 
der Berührung mit dem Zwerchfelle abgelöst, was 
in Folge der Elasticität dee Ligamentum Suspen¬ 
sorium wohl möglich ist. Es entsteht ein freier 
Raum zwischen vorderem Rande der Leber und 
unterem Zwerchfellrande. In diesen lagern 6ich 
die meteoritischen Darratheile, meist dem Dick¬ 
darme angehörig, hinein. Auch bei dieser Form 
des Verschwindens der Leberdämpfung geht die 
Erscheinung von links nach rechts fortschreitend 
vor sich, aus denselben Gründen, wie bei der oben 
beschriebenen als Kantenstellung bekannten und 
weil der rechts und links befestigte Dickdarm am 
leichtesten über den linken Leberlappen gelangen 
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kann. Die Stellung des Zwerchfelles lässt sich am 
Kranken orthodiagraphisch erkennen. Bei Peri¬ 
tonitis libera kommen beide Formen zur Beobach¬ 
tung, die erste als Ausdruck der schweren aus¬ 
gebildeten paralysirenden Erkrankung, die letzte 
im Beginne der Peritonitis, sobald diese zum Auf¬ 
treten von Meteorismus führt. 

Rosenheim (319) untersuchte gesunde Per¬ 
sonen mehrmals am Tage palpatorisch in Bezug 
auf die Füllungsverhältnisse ihres Darmkanales, 
jugendliche Personen mit dünnen Bauchdecken, die 
täglich einen regelmässigen Stuhl hatten. Dabei 
wurden morgens nüchtern (Abendmahlzeit 8 bis 
10 Uhr) Coecum und Colon ascendens meist leer 
gefunden, leicht contrahirt, seltener etwas gebläht. 
Zugleich war die Flexura sigmoidea mit Koth- 
massen prall gefüllt, nur einmal war die Flexur 
leer, der Koth schon im Rectum; bei Einzelnen 
fand sich bei gefüllter Flexur auch Koth weiter 
unten. Nach der Defäkation waren Rectum, Flexur 
und Colon descendens leer; die Füllung des Quer¬ 
colon zeigte aber danach nie eine Veränderung. 
ImCoecuni wurde etwa 5 Stunden nach dem ersten 
Frühstücke weichbreiiger Inhalt gefunden, der bis 
zur Nacht bestehen blieb, also wahrscheinlich 
während der Nacht verschwand. Der Gasgehalt 
des Dickdarmes war unregelmässig, nahm aber 
nach dem Colon transversum zu ab. Die Flexura 
sigmoidea enthielt öfters schon vor Nachmittags 
6 Uhr Kothstücke, in den späten Abendstunden 
war sie stets gefüllt Der Gasgehalt war stets 
gering. Das Rectum war abends fast immer leer. 
Besonders langsam ist die Beförderung in der 
Flexura sigmoidea, die gleichsam als Reservoir 
dient. Neben den begünstigenden anatomischen 
Verhältnissen wirken hier ganz bestimmte Inner¬ 
vationsvorgänge ordnungsgemäss hemmend. Der 
peristaltische Impuls scheint sich seltener einzu¬ 
stellen, als in den oberen Theilen, die Ringmusku¬ 
latur scheint stärker innervirt zu werden, als die 
Längsmuskulatur, woraus eine anhaltende tonische 
Contraktion entsteht; vielleicht besteht Antiperi¬ 
staltik. Die palpatorische Feststellung der E'üllungs- 
verhältnisse des Dickdarmes bei Kranken mit chro¬ 
nischer Obstipation ergab keine Aufschlüsse über 
das Wesen der Kothstauung. Namentlich lässt sich 
nicht aus dem Befunde einer fest um ihren Inhalt 
contrahirten Sigmaschlinge auf spastische Obsti¬ 
pation schliessen, da dieser Zustand physiologisch 
sein kann. Die chronische Obstipation sei nicht 
eine Erkrankung des ganzen Dickdarmes. Längst 
bekannt ist es, dass chronische Verstopfung allein 
abhängig sein kann von einer Störung der Maet- 
darmfunktion, die auf die verschiedensten Ursachen 
zurückgeführt werden kann. Ebenso könne die 
Verstopfung ausschliesslich in der Flexura sigmoi- 
dea oder im Coecum, bez. Colon ascendens Vor¬ 
kommen, Zustände, die sich symptomatisch und 
therapeutisch durchaus verschieden verhalten. Das¬ 
selbe gilt für die mittleren Abschnitte des Colon, 


namentlich die Flexuren. Die Palpation solcher 
Kranker muss im Zustande der — 3 bis 4 Tage 
bestehenden —Verstopfung stattfinden, damit man 
erfährt, was der Darm noch allein, ohne Abführ¬ 
mittel, zu leisten vermag. Dabei fand R., dass die 
Zustände, die gemeinhin als spastische Obstipation 
gehen, auf einer Hemmung meist in der Flexura 
sigmoidea, weniger häufig im Coecum und Colon 
ascendens beruhen. Der Befund im letzteren kann 
sehr vei-schieden sein und schnell wechseln: bald 
harte Skybala, bald feste spastische Contraktion, 
bald Gasauftreibung. Seltener sitzt die Hemmung 
in der Flexura. hepatdca und lienalis. Neben der 
Kotliansammlung in den oberen Theilen besteht ver- 
hältnissmässig Leere in den tieferen Abschnitten. 
Die Hemmungen können gleichzeitig an verschie¬ 
denen Stellen auftreten. Die Stauung im untersten 
Dickdarmtheile kann auch reflektorisch bedingt 
sein (chron. Gastritis, Cholecystitis, Appendicitis 
u. s. w.). Andererseits kann sie ebenso nach oben 
wirken, doch scheint dies keine erhebliche prak¬ 
tische Bedeutung zu haben. Man stellt durch die 
Palpation eben nicht die Ursache, sondern den Sitz 
des Uebels fest. 

Lane (320) schrieb einen Artikel über die Be¬ 
ziehungen der chronischen Obstipation zu adhäsiven 
Erscheinungen im Untcrleibe, dessen Lihalt sich 
ungefähr mit demjenigen einer früheren Arbeit 
desselben Autors deckt (vgl. Jahrbb. CCLXXXIX. 
p. 263. 1906). — v. Romberg (321) tritt mit 
Entschiedenheit für die spastische Obstipation ein. 
Bei der Behandlung beider Formen der Verstopfung, 
der atonischen und der spastischen kommein erster 
Linie die Auswahl der Diät in Betracht. Bei der 
atonischen soll eine Reizwirkung, bei der spasti¬ 
schen Schonung des Darmes erzielt werden. Eine 
Mittelstellung zwischen der Diät und den abführen¬ 
den Medikamenten nehme das in beiden Formen des 
Leidens nützliche Regulin ein. Mineralwasserkuren 
seien gegen die Verstopfung an sich nicht zu em¬ 
pfehlen, sie könnten aber sehr wohl gegen neben 
dieser bestehende Leiden angewandt werden. Den 
dauernden Gebrauch der Mittelsalze kann v. R. 
nicht empfehlen, vor Klystierbchandlung sei zu 
warnen. Bei der atonischen Form kann Bauch¬ 
massage nützen. Für an spastischer Obstipation 
Leidende eignen sich die weicheren cellulose- 
haltigen Nahrungsmittel. Die zarteren Obstarten 
können kurmässig angewandt werden. Von be¬ 
sonderem Nutzen ist der reichliche Genuss von 
Butter. Als Medikament bewährt sich Opium in 
kleinsten Dosen: 2—7 Tropfen 1—3mal täglich. 
Durch dieses Mittel werden die Spasmen günstig 
beeinflusst und die subjektiven Beschwerden er¬ 
leichtert. Die diätetische und Opiumbehandlung 
muss in mittleren und schwereren Fällen lange 
consequent durchgeführt werden. Bisweilen wirkt 
das Opium „geradezu als Abführmittel“. Opium 
kann durch Atropin ersetzt oder mit ihm combinirt 
werden. Von abführenden Mitteln sind nur die 
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mildesten zugelassen (Regulin, Cascara sagrada, 
Purgen). Zu Anfang nützen Oeleinläufe (nicht 
über 100). Massage ist nicht nützlich. Von 
grösstem Werthe ist die Berücksichtigung des der 
Verstopfung zu Grunde liegenden Krankheits¬ 
zustandes, speciell einer etwa vorhandenen funk¬ 
tionellen Neurose, der durch die gegen die Obsti¬ 
pation gerichtete Behandlung nicht ungünstig be¬ 
einflusst werden darf. — Pflanz (322) empfiehlt 
gegen die Beschwerden der spastischen Obstipation 
Eumydrin (wegen seiner geringeren Giftigkeit sehr 
zu empfehlendes Ersatzmittel des Atropin) in lproc. 
wässeriger Lösung zu 20 Tropfen 3 mal täglich. 
Daneben sind, wenn nöthig salinische Abführmittel 
zu brauchen. Diese verflüssigen den Koth, wäh¬ 
rend Eumydrin antispasmodisch wirkt Die Dosis 
des Letzteren ist mit eintretender Wirkung nach 
und nach zu mindern. Es gelinge, Dauerheilung 
herbeizuführen, da der Darm wieder lerne, auf die 
normalen, von seinem Inhalte ausgehenden Reize 
zu reagiren. 

Auch Pickardt (323) tritt für das Vorhanden¬ 
sein eines eigenen Krankheitsbildes der chronischen 
spastischen Obstipation ein, während Boas (324) 
auf seinem dieses in Abrede stellenden Standpunkte 
verharrt. — Kretschmer (325) wendet sich 
ebenfalls gegen Boas, indem er die von Letzterem 
geschilderte fragmentäre Stuhlentleerung als eine 
V&rietät der spastischen Obstipation hinstellt. 
Kr. weist dabei auf die beiden Störungen gemein¬ 
same Aetiologie (Neurasthenie) hin. Hier wie dort 
reize der Koth die Darmmuskulatur in höherem 
Grade zur Contraktion, als bei Gesunden; meist ge¬ 
nügen kleinere Fäkalmengen, als in der Norm, um 
Defäkation herbeizuführen; in anderen Fällen sei 
der reflektorische Spasmus des Sphinkter die Ur¬ 
sache für die abnorme Art der Entleerung. Eine 
antispastische Therapie erweise sich gewöhnlich als 
erfolgreich. — Liebmann (326) empfiehlt gut 
angebrachte Leibbandagen als Mittel gegen chro¬ 
nische Obstipation in solchen Fällen, in denen diese 
von Enteroptose abhängig zu sein scheint. Singer 
(327) schreibt Über die Therapie der chronischen 
Obstipation Bekanntes. Baumstark (328) schrieb 
eine gute Abhandlung über den Einfluss der Mineral¬ 
wässer auf Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten. 

Rheinboldt (329) bezeichnet, den Vorgang 
der normalen regelmässigen Stuhlentleerung als 
einen durch den Reiz der angesammelten Koth- 
inassen ausgelösten Reflex, der zu einem Theile 
dem. Willen untersteht. Durch die willkürliche 
Unterbrechung seines Rhythmus kann dieser über¬ 
haupt in seinem periodischen Auftreten gehemmt 
werden, sei es durch Zurückhaltung oder durch An¬ 
treibung (Abführmittel). Andererseits ist der Reflex 
durch Gewöhnung an regelmässiges Funktioniren 
einer Befestigung und Ausbildung fähig. Die perio¬ 
dische Darmentleerung ist an eine gewisse Tiefe 
der Reizschwelle gebunden. „Die Therapie hat nun 
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anzustreben, dem Pat. periodisch regelmässige 
Schwellenwerthstühle zu verschaffen, und zwar 
nicht als Ziel, sondern als Mittel der Behandlung“. 
Zu diesem Zwecke sind die Abführmittel zu ver¬ 
wenden. Der Erfolg wird aber nur eintreten, wenn 
der für den Kranken specifischc Schwellenwerth 
nicht überschritten wird. Wendet man ein Mineral¬ 
wasser als Reiz an, so wird jede nicht mit einem 
Ueberschussc an Reiz bewirkte Defäkation eine 
bessere Disposition schaffen für eine nächstfolgende 
Entleerung bei gleichbleibcnclem Mineralwasserreiz. 
Es werden also immer kleinere Portionen des Mineral¬ 
wassers den genügenden Ablauf der Defäkation ver¬ 
mitteln, und endlich wird der indifferente Reiz der 
normalen periodischen Nahrungsaufnahme genügen, 
um den Stuhlreflex zu gewohnter Zeit auszulösen. 
Um mit dem Mineralwasser dieses Ziel zu erreichen, 
muss neben seine tägliche Darreichung die Fest¬ 
stellung der Reizschwelle treten, d. h. des Minimum 
der gerade noch entleerend wirkenden Wasser¬ 
menge. Diese Menge muss dann so lange gegeben 
werden, bis sich erkennen lässt, dass die Einübung 
des Darmes beginnt. Dann hat man die Wasser¬ 
gabe nach und nach zu verringern. Rh. experi- 
mentirte mit Rakoezy und mit Kissinger Bitter¬ 
wasser, die er in der Abgewöhnungsperiode all¬ 
mählich durch schwächere Brunnen und Leitungs¬ 
wasser ersetzte. Das Bitterwasser hat den Vorzug 
in geringen Mengen zu wirken. Bei Kranken, 
die unmässigen Gebrauch von Abführmitteln ge¬ 
trieben haben, ist die Reizschwelle künstlich hoch¬ 
getrieben. Rh. betont, dass mit der Uebungskur 
dife Therapie der habituellen Obstipation nicht er¬ 
schöpft ist. 

Als gutes Mittel gegen uncomplicirte chronische 
Obstipation wenden Blümel und Ulrici (330) 
ein mit Buchenholzsüge/tpähnen bereitetes Wcixen- 
schrothrot an. Auf 1% Pfund Teig kommen etwa 
50 g Sägespähne. Das Brot enthält dann circa 
10% Rohfaser. Die Buchenspähne müssen fein 
sein und von im Spätherbst geschlagenem Holze 
stammen. Sie werden sorgsam durchgesehen und 
fein gesiebt verwendet. 

Herschell (331) rühmt Aperitol als gutes 
Abführmittel bei nicht habituell, aber durch Bett¬ 
ruhe oder DiätäDderung momentan Verstopften, als 
Ersatz für Ricinusöl bei mukomembranöser Colitis, 
und für die Kinderpraxis. Entwässernd soll das 
Mittel wirken bei Ascites, Pleuritis, Fettleibigkeit 
und Herzkrankheiten. 

Ury (332) unternahm werth volle Untersuchun¬ 
gen über die Wirkung der Abführmittel. Der grosse 
Umfang der Arbeit gestattet nur eine unvollkom¬ 
mene Wiedergabe des Inhaltes. Es wurde zunächst 
ermittelt, dass bei normaler Nahrungsaufnahme die 
Faeces der Gesunden stets verhältnissmässig gleiche 
Mengen wasserlöslicher Substanzen enthalten, die 
unzweifelhaft nicht der genossenen Nahrung, son¬ 
dern dem Körperinneren entstammen. Auf 100 ab- 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



246 


V. Innere Medicin. 


solute Trockensubstanz der Faeces berechnet kom¬ 
men an löslichen Bestandteilen: 

SÄ N Ca0 C1 S0 * KCl+NaCT 

14.784 1.0483 0.3944 0.1024D 0.0293 3.3586 

Diese Standardwerte sind zum Vergleiche 
mit pathologischen Abweichungen benutzbar. Dem 
Chlor kommt besondere Bedeutung zu, da sein Ver¬ 
halten mit dem anderer Bestandteile flüssiger Ent¬ 
leerungen verglichen, es ermöglicht, den Anteil 
zu beurteilen, den Peristaltik einerseits und Sekre¬ 
tion andererseits an dem Zustandekommen von 
Diarrhöen haben. „Für den Fall, dass es uns ge¬ 
lingt , nachzuweisen, dass grössere Mengen von 
Pankreassekret, Galle, Magensaft u. s. w. in den 
dünnflüssigen Faeces nicht enthalten seien, würde 
eine erhebliche Vermehrung des Chlors im wässe¬ 
rigen Extrakte mit Sicherheit auf eine vermehrte 
Ausscheidung aus dem Inneren des Körpers hin¬ 
deuten“ ; anderenfalles würde man auch der Peri¬ 
staltik eine Rolle bei der Chlorvermehrung zuweisen 
müssen. Dünnflüssige Ausscheidungen in den 
unteren Theil des Dickdarmes als Beimischung zu 
dem Darminhalte glaubt D. bei dem Zustande¬ 
kommen gewisser Diarrhöen erheblich betheiligt. 
Was die Bitterwässer und die Glaubersalzwässer 
betrifft, so ist nachgewiesen, dass Magnesiumsulphat 
und Natriumsulphat zu den am langsamsten resorbir- 
baren Aschesubstanzen gehören, während Chlor¬ 
natrium besonders schnell resorbirt wird. Die Er¬ 
gebnisse von Untersuchungen an Menschen und 
Thieren über Bittersalz fasst U. am Schlüsse der 
Arbeit der Hauptsache nach folgendermaassen zu¬ 
sammen : „Die Bittersalze wirken in grossen Dosen 
so, dass sie die Peristaltik durch lokale Reizung der 
in der Darmwand gelegenen Nervenplexus stark 
anregen, und eine starke Transsudation einer wässe¬ 
rigen, nicht serösen Flüssigkeit in das Darminnere 
erzeugen. Diese Wasserausscheidung ist ziffern- 
mässig bewiesen worden.“ „Durch die starke 
Wasserausscheidung wird die starke Steigerung der 
Peristaltik nicht erklärt; die Steigerung der Peri¬ 
staltik ist primärer Natur und der starken Wasser¬ 
ausscheidung coordinirt, nicht sekundär von der¬ 
selben abhängig.“ „Die starke Wasserabscheidung 
ist als lokaler Vorgang aufzufassen. Die grossen 
Mengen des ausgeschiedenen Wassers sind be¬ 
weisend für das Bestehen einer Capillartranssuda- 
tion; es wird eine ei weissarme chlorhaltige Flüssig¬ 
keit transsudirt; neben der enormen Transsudation 
kann auch eine Dünndarmsekretion geringen Grades 
stattfinden. Der fehlende oder äusserst geringe 
Schleimgehalt der Bitterwasserfaeces, sowie das 
Ueberwiegen der Natriumsalze, und das Fehlen von 
Eiweiss beweisen, dass es sich, sc. bei einmaliger 
Darreichung, nicht um eine entzündliche Exsuda¬ 
tion handeln kann. Wie die Fermentuntersuchungen 
lehren, sind die grossen Flüssigkeitsmengen in 
den Darmentleenmgen nicht durch ein Herunter- 
geschwemmtwerden grösserer Mengen von Magen¬ 


sekret, Pankreassekret, Sekreten der Dünndarra- 
sehleimhaut bedingt; daher giebt der exorbitant 
vermehrte Chlorgehalt, insbesondere bei nüchterner 
Darreichung des Bittersalzes, unmittelbar einen 
Maassstab für die abnorm vermehrte Wasserausschei- 
dung. Eine Steigerung der Gallensekretion findet 
nicht statt.“ Bei Darreichung kleinerer Dosen, wie 
sie in der Praxis üblich sind, kommt die schlechte 
Resorbirbarkeit der Magnesiasalze und die Retention 
des Lösungswassers zur Wirkung. „Eine Isotonie 
des dünnflüssigen Danninhaltes wird nicht er¬ 
reicht.“ „Das Kochsalz wirkt in grossen Dosen 
ähnlich wie das Bittersalz.“ Dagegen „wirken 
kleinere Kochsalzdosen entweder sehr bald, oder, 
wie gewöhnlich, gar nicht“. Das Kochsalz wird 
schnell resorbirt. Die Arbeit sei zum Selbststudium 
empfohlen. — Eine kurze Abhandlung über chro¬ 
nische Obstipation, ihre verschiedenen Formen und 
Ursachen und die Behandlung des Leidens schrieb 
Gant (833) chirurgische Anschauungen vertretend. 

Bittorf (334) veröffentlicht eine monogra¬ 
phische Abhandlung über PericolÜis, eine mit Ver¬ 
stopfung, Druckempfindlichkeit und fühlbarer Koth- 
stauung einhergehende, von Entzündungserechei- 
nungen begleitete Erkrankung namentlich der 
Flexuren des Dickdarmes. 

Wilson (335) schreibt die Entstehung der 
Sckmerzen, die den Katarrh des Colon (zusammen¬ 
fassender Name für alle auf katarrhalischer Ent¬ 
zündung beruhenden Krankheitserscheinungen den 
Dickdarmes) bisweilen begleiten, einer besonderen 
Thätigkeit der Muskeln des kranken Darmes zu, 
die mit verschiedenen Graden von Härte und von 
Vergrösserung des transversalen Durchmessers des 
Darmes verbunden ist. Der Tonus des Darmes 
und sein vermehrter Umfang seien in solchen FtÜlen 
bisweilen in dem Grade verstärkt, den man bei 
einer mittelschweren Appendicitis am Coecum findet 
An der Flexura sigmoidea könne die Härte des 
Darmes den Eindruck hervorrufen, dass ihn Koth- 
ballen ausfüllen, was aber nicht der Fall ist, da die 
Anschwellung nach längerem Betasten unter den 
Fingern verschwindet Diese Erscheinung beruhe 
auf Muskelcontraktion. In gleicher Weise könne 
sich das Rectum bis zur Houston’schen Klappe ver¬ 
halten. Häufiger ist der Darm nur theilweise hart 
Da durch die geltende Theorie der Muskelcontrak¬ 
tion die Verwandlung eines weichen, dünnwan¬ 
digen Rohres in eine feste Röhre mit deutlichem 
Lumen nicht erklärt werden kann, nimmt W. an, 
dass die Muskelfaser auch einer transversalen Con- 
traktion fähig sei, die nicht ihre Verkürzung, son¬ 
dern ihre Verlängerung bewirkt. Es gebe im Darme 
somit einen contraktilen und einen expansilen. Tonus. 
Welche Rolle der letztere im normalen Darm spiele, 
sei allerdings nicht ersichtlich. [Bei Tigerstedt, 
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1. Aufl. 
unter „Darmbewegungen“ findet sich die Angabe, 
dass die Erweiterung eines Dannstückes durch 
Muskelwirkung erfolgt, wenn sich nur die Längs- 
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fasert verkürzen. Vielleicht lieese sich die von W. 
beobachtete Erscheinung dadurch erklären. Bef.]. 
Wo nun in Folge pathologischer Verhältnisse der 
Kampf zwischen beiden Formen der Muskelaktion 
stattfinde, entstehe Schmerz, und zwar dumpfer 
Schmerz, der vielleicht auch bei Ausdehnung des 
Darmes, aber dann erst bei höheren Graden dieser 
auftritt; der Schmerz wird stärker, wenn der Darm 
in peristaltische Bewegung geräth. Es geschehe 
hier das Umgekehrte, wie bei gewöhnlichen Kolik¬ 
schmerzen. Während bei diesen ein Theil des 
Darmes durch contraktilen Spasmus geschlossen ist 
und die Peristaltik diesen Verschluss zu öffnen 
sucht, ist in dem anderen Falle expansiler Spasmus 
vorhanden und die Peristaltik sucht den auf ab- 
üorme Weise offenen Darm zu schliessen. Die 
Fälle, in deneD die Irritabilität der Muscularis vor¬ 
handen ist, auf der der expansile Spasmus beruht, 
seien toxischen Ursprunges, und zwar stamme das 
Toxin entweder von Bacillus coli oder einem an¬ 
deren Darmbewohner oder es sei Ueberfluss von 
Harnsäure im Blute zu beschuldigen. 

Ueber die Ursachen der Enterocolitis mvco- 
membranaeea, suchte Nepper (336) auf experi¬ 
mentellem Wege Auskunft zu erlangen. Er be¬ 
obachtete, dass Galle, in den Darm gebracht, sowohl 
die Schleimabsonderung, als auch die Bewegung 
beeinflusst. Der Schleim wird vor Gerinnung be¬ 
wahrt, die Peristaltik wird angeregt Herabsetzung 
der Gallensekretion müsse somit in umgekehrter 
Weise wirken, das heisst Verstopfung und Bildung 
von Schleimgerinnseln veranlassen. Dieses sind 
die Erscheinungen der Enterocolitis muco-membra- 
oacea. Die mangelhafte Gallenabsonderung folgt 
einer irgendwie durch ungeeignete Lebensweise 
hervorgerufenen Ueberanstrengung der Leber. Auf 
diese Anschauung basirtN. die Therapie der Krank¬ 
heit, indem er eine nach dem Ergebnisse der Probe¬ 
mahlzeit regulirte Diät und ein Gallenextrakt (biliary 
extract) verordnet Letzteres wird per os oder 
rectum verabreicht Die Erfolge sollen gut sein. 

Mumtnery(337) weistdarauf hin, wie wichtig 
eine genaue Diagnose der Ursachen von Erschei¬ 
nungen chronischer Colitis ist, wenn eine erfolg¬ 
reiche Behandlung eingeleitet werden soll. Für 
Plombieres-Dusche und Auswaschungendes Darmes 
per rectum eignen sich viele von den Fällen, die 
mit dem Sigmoidoskope eine deutliche entzündliche 
Beschaffenheit derSchleirahaut erkennen lassen. Ad¬ 
häsionen, chronischer Volvulus bedingen die Laparo¬ 
tomie. Gewisse Kranke mit wahrer Colitis, die 
nicht durch medicinische Behandlung gebessert 
wird, werden am besten der Appendicostomie 
unterworfen, durch die eine gründliche Aus¬ 
waschung des ganzen Colon ermöglicht wird. Auf 
chronischer Erschlaffung undPtosis der Eingeweide 
beruhende Fälle sind am schwersten der Behand¬ 
lung zugänglich. Namentlich nützt das Anheften 
der Eingeweide nichts. Auch in diesen Fällen ist 
von der Appendicostomie am meisten zu erwarten. 
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Der Ptosis ist durch einen guten Gürtel entgegen¬ 
zuarbeiten. 

Hawkins (338) schreibt über Dgsenlerie. 
Die früher weit verbreitet auftretende Krankheit 
(Britische Inseln) ist mehr und mehr verschwunden 
und erscheint jetzt nur bisweilen in gewissen Ge- 
fangenen-Anstalten und Spitälern. Offenbar wird 
die Ansteckung durch die Dejektionen verbreitet. 
Selten sind kleine Epidemien im Lande. Ebenso 
ist das Verhalten der Krankheit in ganz Europa, 
ausser dem Südostzipfel des Erdtheiles, wo noch 
freie Epidemien Vorkommen. Sporadische Fälle 
giebt es aber überall, und diese gehen unter dem 
Namen Colitis ulcerosa. Das Leiden tritt in drei 
Formen auf: 1) als kurze schwere Krankheit, die 
am meisten der tropischen Bacillen-Dysenterie ähn¬ 
lich ist, 2) als langsam verlaufende, 3) als inter- 
mittirende Krankheit Dazu kommt noch eine 
einfache nicht nekrotische Diarrhöe, die oft der 
Vorläufer schwerer Anfälle ist. Diese Zustände 
unterscheiden sich nur in der Dauer von einander 
und zeigen in dieser Hinsicht ein wechselvolleres 
Bild, als die tropische Form. Es ist die Frage, ob 
alle diese Krankheitsbilder gleichartigen Ursprungs 
sind, oder ob sich verschiedene Krankheitsbilder 
unter dem gleichen Namen zusammenfinden. H. 
schildert 85 Fälle. Vielleicht lasse sich aus ihrer 
Betrachtung der Schluss ziehen, dass ein und der¬ 
selbe Organismus die Ursache aller dieser Erkran¬ 
kungen sei, woraus sich therapeutische Fingerzeige 
ergeben würden. Es wäre dann noch zu ermitteln, 
ob die einheimischen Erkrankungen mit der tropi¬ 
schen bacillären Form zusammengehören. Die ge¬ 
schilderten 85 Fälle betrafen nur in der Heimath 
Erkrankte. 20 von den 85 waren akute, schnell 
verlaufende Fälle, deren Krankheitsbild dem der 
tropischen bacilläreD Form sehr nahe steht. Von 
den chronischen und intermittirenden FäUen, 65 an 
der Zahl, zeigten 30 wenigstens in einer Periode 
ihres Verlaufes dieselbe grosse AehDlichkeit mit 
der tropischen Krankheit. Die 35 übrigen Kranken 
entfernten sich, je länger die Dauer ihrer Krankheit 
war, desto mehr von dem Bilde dieser. H. meint, dass 
auch diese Fälle, selbst da, wo keine Ulcerationen 
vorhanden zu sein scheinen, unter die Einheits¬ 
bezeichnung der ulcerativen Colitis zu bringen seien, 
da auch leichte Infektionen von tropischer bacillärer 
Colitis nur als einfache katarrhalische Erkrankungen 
verlaufen können. Es seien überhaupt alle Diar¬ 
rhöen, die länger als 2 Tage dauern, namentlich 
wenn Magen und Dünndarm keine Zeichen der Er¬ 
krankung darbieten, als verdächtig zu betrachten. 
Da nun auch in den Tropen chronische Erkran¬ 
kungen Vorkommen, die den einheimischen der¬ 
artigen Leiden ganz analog sind, so glaubt H. an¬ 
nehmen zu sollen, dass alle geschilderten Typen, 
auch die tropischen, unter den gleichen Begriff der 
ulcerativen Colitis gehören. Auch stimme dami t, 
die Beobachtung, dass Fälle, in denen der Sitz des 
Leidens im Rectum ist, bei der einheimischen wie 
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bei der tropischen Krankheit leichter und milder 
verlaufen, als solche bei denen die Affektion höher 
oben lokalisirt ist. Obwohl nun die akuten und 
die chronischen Fälle klinisch durchaus zusammen- 
gehören, ist doch der bacilläre Ursprung beider 
nicht sicher, da Agglutination bei den chronischen 
nicht eintritt. Immerhin spricht die kliuische 
Uebereinstimmung sehr dafür. Doch könne es wohl 
sein, dass bei der chronischen einheimischen Form 
der ulcerativen Colitis die Ulcerationen nicht speei- 
fischer Natur, sondern sekundär durch einen ge¬ 
wöhnlichen Mikroben bewirkt sind. Die Schwere 
der Krankheit geht daraus hervor, dass von den 
85 Patienten 41 starben und wahrscheinlich nur 
8 genasen. Bei den Sektionen zeigte nur 1 Fall 
keine Ulcerationen. Bezüglich der Therapie sagt 
H., dass in den chronischen Fällen manches Leben 
gerettet worden wäre, wenn die Colostomie früh 
genug gemacht worden wäre. 

Bei dysenterischer Diarrhöe sah H. am meisten 
Erfolg von kleinen Dosen Calomel (0.06—0.12 Calo- 
mel, 0.015 Opium 3- und 4mal täglich). In allen 
Fällen solle man das Serum der Lister-Institute 
anwenden (Shiga-Kruse-Bacillus), das bakte- 
tericid und antitoxisch wirkt. Bei akuter und 
chronischer nekrotischer Dysenterie, in Fällen, die 
bei einigermaassen andauerndem Verlaufe ernst 
aussehen, ist in gleichem Siune zu verfahren, doch 
muss eine örtliche Behandlung dazu kommen: 
Rectumirrigation, Appendieostomie oder Colostomie, 
beide mit Irrigation, letztere mit anus artificialis. 
Appendieostomie mit Irrigation leistet mehr als 
Rectumirrigation, am ehesten lebensrettend wirkt 
jedoch die Colostomie, da sie dem Colon vollstän¬ 
dige Ruhe verschafft, doch neigt bei längerer Dauer 
der Ruhe (1 Jahr) das entlastete Colon zu völliger 
Schrumpfung, so dass eventuell weder der Anus 
artif.geschlossen werden, Doch die Ileosigraoidostomie 
ausgeführt werden kann. Andrerseits ist zu frühe 
Schliessung des Anus praeternaturalis auch nicht 
ohne Gefahr. Doch können völlige Heilungen er¬ 
zielt werden. 

Gant (339) giebt eine ausführliche Beschrei¬ 
bung seiner Operation für die Coecostomie, die an¬ 
gewendet wird bei Kranken mit chronischer Diar¬ 
rhöe. Die Ausführungen sind von sehr instruktiven 
Abbildungen begleitet, ohne deren Betrachtung sie 
schwer zu verstehen Bein würden (vgl. Jahrbb. 
CCCI. p. 257). 

Unter Hinweis auf einen früheren Bericht 
(Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909) schildert Wallis 
(340) 7 weitere Colitiskranke, die mit Appendi- 
costomie und anschliessenden Ausspülungen des 
Colon behandelt worden sind. 2 Fälle waren 
hämorrhagischer, 3 ulcerativer, 2 membranöser 
Art. Vorzüglicher Erfolg in einem hämorrhagischen 
Falle und einem membranösen. Der zweite Kranke 
(hämorrhagische Form) wurde erfolglos behandelt. 
Bei ihm hörten die diarrhoischen hämorrhagischen 
Entleerungen nach längerer Spülung des Colon 
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nicht auf. Es sa6sen offenbar auch Ulcerationen 
im Dünndarm. Den anderen Kranken wurde er¬ 
hebliche Erleichterung verschafft. 

Wasserthal (341) berichtet über 3 Kranke 
mit chronischer Obstipation, bei denen sich im 
Harne Cylinder fanden, ohne dass eine Nieren¬ 
erkrankung oder Albuminurie nachgewiesen werden 
konnte. Bei guter Defäkation verschwanden die 
Cylinder. 

Die Arbeiten von Wilbur(342)und Fulton 
(343) bringen Bekanntes. 

Albu (344) macht sehr interessante Mitthei¬ 
lungen über Visceralptose als Constitutionsanomalie. 
Er fand, dass der Zustand auch bei Männern recht 
häufig ist, wo von den Einflüssen der Ueberanstren- 
gung der Bauchpresse, des Rockschnürens, de6 
Corsettragens und Aehnlichem nicht die Rede sein 
kann. Aber auch bei Kindern finden sich nicht 
selten Wanderniere (Blum) und andere Organ¬ 
senkungen. Noch wichtiger aber ist das Ergebniss 
von Beobachtungen an Neugeborenen, dieA. machte, 
wonach Visceralptose im Allgemeinen bei 55°/o 
gefunden wurde, und zwar bei 11% männlichen 
und 44% weiblichen Kindern. In allen Fällen war 
Nephroptosi9 dextra vorhanden, Costa X. fluctuans 
nur in 9 und 38%. Die Nephroptose wird also bei 
Neugeborenen viel häufiger gefunden, als bei Er¬ 
wachsenen, dagegen sind die Darmsenkungen sel¬ 
tener (etwa um 30%). Es hege also ein patho¬ 
logischer Zustand vor, der in der Anlage schon 
frühzeitig vorhanden ist, sich meist aber erst durch 
die Einwirkungen des Lebens zu einer manifesten 
Erscheinung entwickelt (Visceralptose). 

Das specifisehe Gepräge giebt diesem Körper¬ 
typus die abnorme Längenentwickelung des Körpere 
im Verhältnis zu der mangelhaften Eutwickelung 
nach Breite und Tiefe: die Körperhöhe übertrifft 
die Spannweite der Arme beträchtlich, sie macht 
mehr aus, als das achtfache Maass des Kopfes. Es 
ist dieses auf dünnen gracilen Knochenbau zurüek- 
zuführen. A. bezeichnet den von Becher und 
Lennhoff angegebenen mathematischen Index 
(Distantia jugulo-pubica minus geringstem Bauch¬ 
umfange = 75 cm und mehr) als etwas hoch 
(70 cm, aber nie unter 65 cm), hält aber die Ver- 
werthung des Brustumfanges hierfür für viel zu¬ 
verlässiger, als die des Bauchumfanges (in Exspi¬ 
ration, dicht unter den Mammillae, bei hochgehobenen 
Mammae gemessen). Die Abnormität entstehe als 
angeborene Entwickelungshemmung des Skeletts 
und der Muskulatur und sei als Habitus paralyticus 
zu bezeichnen. Es handle sich um das Ergebniss 
einer im Keim abnorm gerichteten Entwickelung. 
Der Habitus paralyticus sei eine minderwerthige 
Abart des menschlichen Körperbaues, deren Vor¬ 
kommen seit Alters her bekannt ist, und gehäuft 
aufzutreten pflege in Zeiten, in denen einige Gene¬ 
rationen hindurch durch Vernachlässigung der 
Körperpflege, un zweckmässige Ernährung und 
Kleidung die körperliche Entwickelung Einbusse 
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erlitten hat Die Werke der bildenden Kunst geben 
hierfür deutlichste Belege. Bildwerke aus der 
Antike lassen nirgends solche Körperformen be¬ 
obachten. Dagegen finden sie sich häufig in der 
Kunst des Mittelalters. Diese Körperform scheine 
damals so weit verbreitet gewesen zu sein, dass sie 
geradezu als normal gegolten habe [?]. (Da es sieh 
meist um religiöse Darstellungen handelt, könnten 
sie auch als Contrast gegen die derbe Wirklichkeit 
zur künstlerischen Verwendung gekommen sein.) 
ln der Hochrenaissance verschwindet diese deka¬ 
dente Körperforra wieder (wohl wegen gesunderer 
realistischerer Auffassungsweise der Künstler). Sie 
ist dann wieder bei den Präraffaeliten zu finden 
und heute bei Impressionisten und Secessionisten. 
Gegen die weitere Ansbreitung dieser Constitutions- 
anomalie sei Rassenverbesserung durch Zuchtwahl 
das wirksame Mittel, in welcher Richtung dem 
Hausarzt manche Einwirkung möglich sei. Bei 
vorhandener Anlage seien zweckmässige Ernährung 
im Kindesalter, Körperpflege u. s. w. wohl im 
Stande, zu weit gehende Folgen zu hindern. 

Hausmann (345) erklärt die zuerst von ihm 
beschriebenen Normwidrigkeiten des beweglichen 
Coecum und des palpirbaren Pylorus als Stigmata 
der constitutionellen Asthenie Stiller’s. Die¬ 
selbe Bedeutung komme auch der Beweglichkeit 
des Pylorus, dem Tiefstände der grossen Curvatur, 
des Colon transversum und der Beweglichkeit der 
Flexura sigmoidea zu. Endlich sei ein tiefstehen¬ 
der Nabel ein äusseres abdominales Zeichen der 
genannten Constitutionsanomalie. 

FI e t c h e r und Robinson (346) schildern folgen¬ 
den Fall: Ein 12jähr., blasser nervöser Knabe sollte schon 
lange an Anschwellung des Leibes und Verstopfung ge¬ 
litten haben. Die Untersuchung zeigte starke Auftreibung 
des Bauches, dessen oberflächliche Venen gefüllt waren. 
Der Perknssionston war überall tympanitisch. In Knie- 
Ei lenbogonlage war in der Nabelgegend etwas Schwappen 
zu fühlen. In der Gegend des Colon transversum Hessen 
sich unregelmässige feste Massen palpiren. Peristaltische 
Bewegungen waren sichtbar. Der Sphincter ani zeigte 
normale Spannung, das Rectum starke Erweiterung. Da 
Stuhl nicht horbeizuführen war und der Leib an Umfang 
zunahm, wurde operirt. Es fand sich ein hypertrophischer 
und stark ausgedehnter Dickdarm. Die Dilatation betraf 
Kectum und Colon bis zur Flexura hepatica. Der Umfang 
dos Rectum betrag ca. 50cm (19“/* inches). Die Darm¬ 
wand war stark verdickt. Der Inhalt des Darmes Hess 
sich bei langsamem Ausdrücken durch das Rectum ent¬ 
fernen. Der fernere Verlauf war gut; doch musste der 
Patient sich vorsichtig verhalten. Zwei Jahre später 
starb der Kranke nach kurzer von Diarrhöen begleiteter 
Krankheit in komatösem Zustande. Die Sektion Hess 
teine mechanische Ursache für die Dilatation erkennen. 
Nach der Operation schien diese sehr zurückgegangen zu 
sein. F. u. R. nehmen an, dass dio vorgenommene Ent¬ 
leerung des Darmes von günstigem Einflüsse gewesen 
sei. Das schnelle Ende sei auf toxische Ursachen zu 
beziehen. 

Langmead (347) berichtet von3schleehternährten 
Kindern, die an Entleerung stinkender gährender Stühle, 
starker Distension einzelner Theile des Dickdarms und 
Tetanie litten. Da es in zweien dieser Fälle gelang, durch 
Auswaschung des Darmes die tetanischen Erscheinungen 
zn beseitigen, nimmt L. an, dass Letztere auf Intoxikation 
vom Darme aus zurückzuführen waren. In dem dritten 
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Falle wurde der gleiche Erfolg durch Verabreichung von 
Thyreoidin(Parnthyreoidin) erreicht; diesesÜrganextrakt, 
meint L., habe dio im Darme erzeugten Toxine zerstört 
so dass auch dieser dritte Fall für die toxische Entstehung 
der Tetanie zu verwertheil sei. Die Kinder starben an 
Rückfällen der Krankheit und zeigten bei der Sektion er¬ 
hebliche Erweiterungen des Dickdarmos. 

Einen guten Aufsatz über die Hirschsprung'- 
sche Krankheil schreibt Wi lkie (348). Ueber die 
Behandlung des Leidens sagt er, dass vor Allem 
der Entwickelung möglichst vorgebeugt werden 
müsse, da eine Heilung der ausgebildeten Krank¬ 
heit meist unmöglich sei. Die Aufgabe sei, den 
Mu8keltonus des Colon möglichst normal zu er¬ 
halten und Stagnation und Gährung in dem Darme 
zu verhindern. Die Eutwöhnung so erkrankter 
Kinder sei so lange wie möglich hinaus zu schieben. 
Abführmittel sind zu vermeiden, dagegen Strych¬ 
nin, Belladonna und Darraantiseptica zu gebrauchen. 
Täglich lmal angewandte Colonwaschungen und 
Bauchmassage waren besonders nützlich. Auch 
Elektricität ist zu empfehlen (Lennander). 
Akute Zufälle von Obstruktion, die meist auf 
Knickung der erweiterten Theile gegen den unter¬ 
halb liegenden Darniabschnitt zurückzuführen sind, 
kann man durch Einführung eiues Schlauches be¬ 
hufs Entleerung der Daimgase, oder durch Opium¬ 
gaben zur Herabsetzung des Darinspasmus zu be¬ 
seitigen suchen. Beide Methoden lassen sich 
combiniren. Versagt dio interne Therapie, so muss 
auf operativem Wege Hülfe geleistet werden. Die 
verschiedenen Wege werden besprochen. Von be¬ 
sonderem Interesse sind die Bemerkungen, die W. 
über die Aetiologie der Krankheit macht W. meint, 
dass ein physiologischer Faktor, der übermässig zur 
Geltung gekommen ist, wenigstens in vielen Fällen 
eine grosse Rolle in der Entwickelung der Krank¬ 
heit spielt. Es handle sich wahrscheinlich um eine 
primäre übermässige Ausdehnung des Colon mit 
Meconium. Eine starke Anfüllung des Colon, 
namentlich des Colon pelvicum, werde stets bei 
Neugeborenen gefunden. Diese physiologische Aus¬ 
dehnung dieses Darmtheiles müsse, wenn sie über¬ 
mässig ist, nach der Geburt die Ausstossung des 
Meconium ernstlich beeinträchtigen. Wenn nun 
das Meconium nach der Geburt seine sterile Be¬ 
schaffenheit verliert, entsteht Gasbildung, die die 
Ueberdehnung noch vermehrt. Nun müssen Hyper¬ 
trophie und dauernde Erweiterung folgen. Wenn 
die Krankheit bei älteren Leuten gefunden werde, 
sei sie nur bis dahin latent geblieben, weil die 
Hypertrophie die Dilatation compensirte, und sei 
endlich durch die Altersveränderungen zur Er¬ 
scheinung gekommen. 

Clark (349) führt viele Erkrankungen von 
Frauen, die mit Schmerzen in der linken Bauchseite 
verlaufen, und gewöhnlich auf Entzündungen des 
Ovarium bezogen werden, auf Erweiterung und 
Kothstauung in der Flexura sigmoidea zurück. 
Diese Zustände, die immer mit hartnäckiger Ver¬ 
stopfung verbunden sind, Hessen an Beziehungen 
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zur Hirschsprung’schen Krankheit denken. Es 
handle sich ebenso wie bei der Krankheit der 
Kinder nicht um eine angeborene Störung, sondern 
eine erst nach der Geburt zur Entwickelung ge¬ 
kommene, bedingt durch unregelmässiges Wachs¬ 
thum des Darmes. 

In einer längeren Abhandlung über erworbene 
Darmdivertikel erwähnt Franke (350) die grosse 
Schwierigkeit der Diagnose der im unteren Dick- 
darin sitzenden Gebilde dieser Art. Es sei mit 
Recht behauptet worden, dass die Mehrzahl der 
Fälle, die als hyperplasirende und infiltrirende 
Colitis oder Sigmoiditis u. s. w. diagnosticirt worden 
sind, ihren Ursprung in der Entzündung solcher 
„falscher“ Divertikel gehabt haben. Fr. schildert 
einen einschlagenden Krankheitsfall, der Jahre lang 
das Bild einer chronischen hartnäckigen Colitis, bez. 
infiltrirenden Sigmoiditis darbot, wovon jedoch bei 
der Operation nichts gefunden wurde. Die Er¬ 
scheinungen gingen vielmehr von einigen falschen 
Divertikeln aus. — Auch Brewer(351) führt die 
Entstehung linksseitiger Abscesse im Bauche auf 
entzündliche Vorgänge in erworbenen Divertikeln 
zurück und belegt diese Anschauung durch mehrere 
K rankengeschichten. 

Z w e i g (352) giebt eine Schilderung der Krank¬ 
heitsbilder der Colitis ulcerosa. Die akute Form 
beginnt unter den Erscheinungen einer schweren 
Allgemein in fektion mit häufigen Stuhlentleerungen, 
in denen schon makroskopisch Schleim, Blut und 
Eiter nachweisbar sind. In der Gegend des S Roma- 
num ist oft ein Tumor fühlbar. Der Anfall dauert 
einige Tage und geht meist in ein chronisches Sta¬ 
dium über: bei subjektivem Wohlbefinden bleiben 
Schleim und Blutspuren im Stuhl. Unerwartet 
treten dann öfter Recidive des akuten Anfalles ein. 
Die Rückfälle beruhen auf der Anwesenheit von 
Ulcerationen, deren Pathogenese noch dunkel ist. 
Die Krankheit kann durch Complikationen — Blu¬ 
tungen, Perforationen, Exsudate in der Umgebung 
des Sigma, septischeErscheinungen — grosse Gefahr 
bringen. Rektoskopisch ist der ulceröse Charakter 
der Störung meist nachzuweisen. Therapeutisch 
empfiehlt Z. mittels des Rektoskopes vorzunehmende 
Bestreuung der Schleimhaut mit Add. tann. und 
Dermatol ana 10.0, Natr. chlorat. 5.0; innerliche 
Darreichung von Opium und Diät. Chirurgische 
Eingriffe sind nur in schwersten Fällen zu rathen. 

Eine Angabe von Keith, wonach das Epithel 
des Proctodaeum eine unregelmässige Entwickelung 
nehmen kann, die zu divertikelartigen Einbuch¬ 
tungen in das Gewebe des Perinaeum führen, ver- 
anlasste Dawson (353) zu Untersuchungen an 
mehreren Föten. Er meint, dass diese Bildungen 
mit bisweilen vorkommenden Divertikeln an den 
oberen Enden der Verbindungen zwischen den 
Columnae Morgagni Beziehungen haben könnten. 
D. fand die Morgagni’schen Säulen sowohl oben als 
unten durch eine Art Schleiinhautklappen verbun¬ 
den. In einem Falle wurde ein deutlicher Rest der 
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Proctodaeura-Membran gefunden, in Gestalt eines 
ringförmigen Septum, das 6 mm vom Hautrande im 
Analkanale lag. Diese hätte den Zustand eines Anus 
imperforatus dargestellt, wenn sie nicht perforirt 
gewesen wäre. Das Rectum hätte dann an der 
Stelle des Proctodaeum geendigt. Unterhalb des 
Septum befand sich ein normaler Analkanal mit 
Morgagni’schen Säulen, deren obere Enden unter 
dem Rest des Proctodaeum verschwanden. Mikro¬ 
skopische Untersuchungen zeigten, dass oberhalb 
des Septum das Epithel von dem gewöhnlichen 
Typus (mit Crypten und Bechern) war. Unterhalb 
trat aber geschichtetes Epithel auf. Den gleichen 
Unterschied zeigte die Epithelbedeckung des Mem¬ 
bran restes an der oberen und unteren Seite. Zwi¬ 
schen den beiden Schleimhautflächen lag Binde¬ 
gewebe mit wenigen Muskelfasern, die nicht deut¬ 
lich von den regulären Schichten des Rectum ent¬ 
sprangen. Die Ringmuskehl des Rectum bildeten 
gerade an der Stelle des unvollständigen Septum 
den Sphincter internus. Es scheint also, als ob die 
Falten am oberen Ende der Morgagni’schen Säulen 
Reste des embryonalen Septum seien, dessen 
Epithel nach oben unter diese Falten bis in die 
Submucosa des Rectum eindringen kann und dort 
die Bildung von beim Erwachsenen auftretenden 
Divertikeln vorbereiten kann. Die Anwesenheit 
solcher Divertikel Bei ein Zeichen dafür, dass die 
Vereinigung von Rectum und Proctodaeum nicht 
vollständig zu Stande gekommen ist, und dieser 
Zustand gewinnt später pathologische Bedeutung. 

St rau s s (354) unterscheidet eine Perisig¬ 
moiditis simpler (geringe Allgemeinerscheinungen, 
lokale Druckempfindlichkeit, geringe die Conturen 
des Darmes nicht oder nicht wesentlich überschrei¬ 
tende Resistenz) von einer Perisigmoiditis apo- 
stematosa sive gravis (hohes Fieber, schwere All¬ 
gemeinerscheinungen, umfangreiches Exsudat in der 
Gegend der Flexura sigmoidea). Die Krankheit ist 
selten, besonders die schwere Form. Diese hat 
in ihrer Erscheinung viel Aehnliches mit der 
Perityphlitis, auch sind die Behandlungsprincipien 
ähnliche, namentlich hinsichtlich der Darment¬ 
leerung, die eventuell in vorsichtigster Weise aus¬ 
zuführen ist. 

Sh een (355) berichtet über einen Fall von trau¬ 
matischer Zerreissung der Flexura sigmoidea. Der 
Patient war schnell laufend mit der linken Bauchseite 
gegen einen harten Gegenstand gestossen. Danach zu¬ 
nächst heftige Schmerzen, die aber bald aufhörten, so 
dass er seine Arbeit noch eine Weile fortsetzte. Ohn¬ 
macht und Rückkehr der Schmerzen veranlassten die 
Unterbringung in ein Krankenhaus. Bei der Operation 
fand sich eine Zerreissung der Flexur an der hinteren in 
der Darmbeinhöhlung gelegenen Seite, unter der Stelle 
der Bauchdecke, die der Stoss getroffen hatte. Die Oeff- 
nung im Darm wurde geschlossen und eine Kothfistel 
etwa 20cm oberhalb der Ileocökalklappe im Dünndarm 
angebracht. Langsame Reconvalescenz. Nach circa 
3 Monaten Schliessung der Fistel. Heilung. 

Ueber seine Erfahrungen an 36 mit dem Sig- 
nioidoskop beobachteten Fällen von Colitis berichtet 
Mummery (356). 
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In einem Aufsatz über tiefsitzende Diokdarmerkran- 
kungen beschreibt Rosenberg (357) u. A. ein Instru¬ 
ment xur Dilatation von Strikturen des Darmes, das nach 
dem Principe der Urethraldilatatoren gebaut ist. Eis wird 
von der Firma L. u. H. Ijöwenstein angefertigt. Die Be¬ 
handlung macht niemals heftige Schmerzen, reizt Narbe 
und Schleimhaut fast gar nicht und führt verhältniss- 
inässig schnell Besserung herbei. Die Kur kann durch 
Thiosinamininjektionen unterstützt werden. 

ilurray (358) betont die Nothicendigkeit rectaler 
UntersucMmy bei Darmstönmgm. 

Singer (359) bespricht die Bedeutung gewisser, 
nicht selten bei Untersuchungen mit dem Recto- 
Romanoslcop zu beobachtender Krampfzustände im 
Eingänge derFlexur, etwa 11—14 cm entfernt vom 
Anus. Der Tu bus ist an dieser Stelle in solchen Fällen 
nicht mehr leicht vorwärts zu bringen; es zeigt sich 
eine portioartige Vorwölbung der Schleimhaut, in 
deren Mitte die Fortsetzung des Darmrohres liegt. 
Oder man sieht hier die Portio ampullaris des 
Rectum sich trichterförmig verengen, so dass im 
Gesichtsfelde eine von rosettenförmigoderschrauben- 
fSrmig angeordneten Falten gebildete Schleimhaut¬ 
partie erscheint, in deren Concentrationspunkt das 
Lumen des Darmes gar nicht zu erkennen ist, und 
die einem Pferdeafter ähnelt Meist ist diese contra- 
hirte Stelle auch durch pneumatischen Druck nicht 
zu überwinden. Bisweilen finden daselbst fort¬ 
während wechselnd Dilatation und Contraktion der 
Muscularis statt. Am häufigsten wurde dieser Be¬ 
fund bei spastischer Obstipation erhoben. S. sieht 
dessen Vorkommen für den sichersten Beweis an 
filr die Existenz der letzteren. 

Boas (360) erzielte schnelle und dauernde Er¬ 
folge bei entzündeten Hämorrhoidalknoten durch 
ein dem bisher üblichen entgegengesetztes Ver¬ 
fahren. Die Knoten wurden nicht reponirt, son¬ 
dern vielmehr durch anhaltendes Pressen vor die 
Analöffnung gebracht. Der Erfolg des Pressens 
wurde unterstützt durch rectale Glycerin- oder 
Kochsalzinjectionen, zur Noth Ansaugen der Knoten 
mittels Bier ’scher Sauggläser. Die austretenden 
Knoten füllen sich stark mit Blut. Zugleich aber 
tritt ein Oedem des Analringes ein, das die Blut¬ 
zufuhr zu den Knoten unterdrüfckt und ihre Obli¬ 
teration begünstigt. Die nicht erheblichen subjek¬ 
tiven Beschwerden werden nach 2—3 Tagen, der 
Zeit während der das Oedem besteht, noch geringer. 
Während dieser Zeit ist Bett- oder Sopharuhe zu 
empfehlen. Der Stuhl wird durch Kurella oder 
Karlsbader Salz regulirt. In 9—14 Tagen sind die 
Symptome völlig verschwunden. B. empfiehlt, das 
Verfahren vor Anwendung chirurgischer Eingriffe 
zu versuchen. 

Ueber die Endergebnisse bei 300 nach ver¬ 
schiedenen Methoden behandelten Kranken mit 
Hämorrhoiden sagtAnderson(361): Wenn nicht 
mehr als 3 Knoten vorhanden sind, die innen sitzen, 
soll man die kaustische Methode an wenden. Da 
sie wenig Schmerzen macht, eignet sie sich für 
nervöse Kranke. Sie kostet kein Blut und die 
Heconvalescenz ist kurz. Die Ligatur-Operation ist 
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angezeigt bei einer grösseren Zahl von Knoten, 
wenn innere und äussere gleichzeitig vorhanden 
sind und sich durch einen Schnitt entfernen lassen. 
Die Methode ist am wenigsten aseptisch. Sepsis 
tritt aber doch nur selten dabei auf. Die Operation 
nach Whitehead (Excision der knotentragenden 
Gegend) ist anzuwenden, wenn das Leiden sehr 
ausgedehnt ist, besonders, wenn die Analfalten sehr 
vergrössert sind. Bei genügend sorgfältiger Nach¬ 
behandlung folgt keine Stenose. 

Blumer (362) schreibt über eine auch schon 
von anderen, namentlich deutschen, Forschern 
(Schnitzler, Kelling, Strauss u. A.) er¬ 
wähnte Tumorbildung im Rectum, die er als Rectal 
shelf (Rectalvorsprung) bezeichnet. Sie ist von 
knorpeliger Härte, sitzt gerade noch der Palpation 
zugänglich an der vorderen Wand des Rectum. 
Sie rührt von einer Infiltration im Douglas’schen 
Raume her und kann carcinomatöser oder tuber¬ 
kulöser Art sein. Meist ist sie eine Metastase eines 
Magencarcinoms, die anftreten kann, ehe dasCarci- 
nom am Magen fühlbar wird. Der Tumor erscheint 
viel häufiger bei Männern als bei Frauen; bei letz¬ 
teren sind häufiger Metastasen in den Ovarien die 
Folge von Austreten carcinomatöser Zellen in das 
Peritonaeum. Es scheint diese Douglasinfiltration 
bei Männern in Y# der Fälle von Magencarcinom 
vorzukommen. Oft wird sie für primäres Rectum- 
careinom gehalten. Prognostisch ist ihr Auftreten 
natürlich ungünstig, da dadurch die Operation 
verboten wird. 

Schilling (363. 364) schrieb zwei Abhand¬ 
lungen über: 1) die Krankheiten des Mastdarmes 
und 2) die Krankheiten des Afters. 

Gegen die von Gross, Fuld, Michaelis 
angegebene Methode der Trypsinbestimmung durch 
Verdauung von Casein wendet Döblin (365) ein, 
dass das Casein der einzige genuine Eiweisskörper 
sei, der auch durch Erepsin verdaut wird (Cohn- 
heim). Da Erepsin auch im Stuhle Vorkommen 
könne, sei die Verdauung des Caseins durch Faeces 
keine einwandfreie Bestimmungsmethode des in 
diesen enthaltenen Trypsins. Man könne durch sie 
also nur Auskunft erhalten über die proteolytische 
Leistung des Stuhles überhaupt D. legte seinen 
Untersuchungen die Frage zu Grunde, wieviel 
Gramm des ursprünglichen, festen oder dünnflüs¬ 
sigen, Stuhles sind nöthig, um 5 ccm einer lproc. 
Caseinlösung bei 37° in 6 Stunden gerade zu ver¬ 
dauen? Zum Vergleich wurde die Verdauungs¬ 
leistung des in dem Präparate Pankreatin-Rhenania 
enthaltenen Fermentes herangezogen, das die Auf¬ 
gabe in einer Menge von 0.0003 erfüllte. Danach 
enthielt 1 g normalen Stuhles 6 Fermenteinheiten. 
In Säuglingsstühlen war der Fermentgehalt stets 
grösser, 40—100 Einheiten. Ein Fall von Fett- 
stuhl, wahrscheinlich Pankreasnekrose, enthielt kein 
Ferment. Bei anderen Kranken (Ulcus ventriculi, 
Achylie, Lebercirrhose, Peritonitis, Darm tuberkulöse) 
hatten die Stühle normalen Fermentgehalt Es ist 
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nun noch zu ermitteln, -wieviel von dieser Wirkung 
der Faeces auf die nur aus dem Darm stammenden 
Fermente zu rechnen ist, ehe die beschriebene 
Methode für die Diagnostik von Pankreas- und 
Darmaffektionen in den Dienst der Klinik gestellt 
werden kann. 

Grafe und Röhmer(366)fanden diehämoly- 
sirenden Eigenschaften, die sie im Magensafte bei 
ulcerirenden Processen des Magens nachgewiesen 
hatten (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 172. 173), und die 
sie als eine Wirkung derOelsäure betrachten, unter 
den gleichen Umständen auch in den Faeces. 

Einen kurzen mit Abbildungen versehenen Ab¬ 
riss seiner Methode der Untersuchung der Darm¬ 
funktion mittels der Probediät giebt Adolf 
Schmidt (367). 

Selter (368) verwendet sich für die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Stuhluntersuchungen bei 
Krankheiten der Kinder, besonders für die Er¬ 
kennung der funktionellen Insuffizienz des Magen¬ 
darmkanales, eine Erkrankung für die S. ein eigenes 
Krankheitsbild entwirft, dessen hauptsächlichstes 
Symptom neben sehr vielen inconstanten Erschei¬ 
nungen Appetitlosigkeit ist, mit mangelnder Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes. Bedingt ist das Leiden 
durch unzweckmässige Lebensgewohnheiten in der 
Familie; es tritt, wie diese, in allen Klassen der 
Bevölkerung auf. Meist liegt künstliche Ernährung 
im Säuglingsalter dem Beginne des Leidens zu 
Grunde. Es giebt aber auch gesund aussehende Kin¬ 
der, die appetitlos sind. Diese sind nach Heubner 
überfüttert, wie der Erfolg entsprechender Behand¬ 
lung zeige. Andere seien welk und schwach in 
Folge zu lange fortgesetzter Milchdiät, die schwie¬ 
rigsten Fälle seien die gracilen, blassen Kinder mit 
wenig Panniculus und schlaffer Muskulatur. NachS. 
kommen hierzu noch pastöse, blasse, schlaffe Kinder 
mit geringer muskulöser Leistungsfähigkeit, Müdig¬ 
keit und Unlust, endlich Kinder, die einseitig er¬ 
nährt sind (vegetarisch u. s. w.) in einer Weise, die 
ihrer besonderen Art nicht entspricht. Endlich liege 
in einem Theil der Fälle der Defekt wohl nicht im 
Darmkanal, sondern in der inneren Verdauung. Bei 
letzteren sei der Befund bei Prüfung der Darmver- 
dauung negativ. Sekundäre Symptome von Seiten 
der Haut (Verfärbung, Exantheme u. s. w.), der 
Schleimhäute, der Athmungsorgane, des Herzens, 
der Körpertemperatur und vor Allem des Nerven¬ 
systems sind höchst mannigfaltig und wechselnd. 
Die Bauchorgane lassen sehr häufig keine Störungen 
erkennen, nur soll die Leber oft vergrössert sein 
(Pfaundler); zweckmässige Diät bringe sie zur 
Norm zurück. WichtigeAufschlüsseüberdie funktio¬ 
neile Leistung des Verdauungstractus sei bei solchen 
Kindern nur von der Faecesuntersuchung zu er¬ 
warten, der allerdings nicht eine bestimmte Probe¬ 
kost zu Grunde gelegt werden könne, da die 
Leistungsfähigkeit des Darmes in den verschiedenen 
Lebensperioden der Kindheit constant sich ver¬ 
ändert. Sie müsse hauptsächlich aus Milch und 


Digitized by Google 


deren Präparaten bestehen (Buttermilch, Kahm, 
Butter), um die bei fortschreitendem Lebensalter 
Kohlehydrate und Eiweisskost gruppirt werden 
können. Die Untersuchung der Entleerungen wird 
in einfacherer Weise, als von Ad. Schmidt an¬ 
gegeben wird, ausgeführt, indem die Sublimatprobe, 
da sie unsichere Resultate beim Säuglinge und auch 
bei älteren Kindern giebt, und die Brutschrankprobe 
als nicht erforderlich weggelassen werden. Es 
zeigt sich nun, dass bei Schlingern der Stuhl oft 
eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit, nament¬ 
lich der Kohlehydratverdauung, erkennen lässt, und 
dass er Reiz- und Entzündungserscheinungen als 
Folge des Verechluckens unzerkleinerter Nahrungs¬ 
mengen bemerken lässt. Der Schlingstuhl tritt am 
Uebergange vom 1. in das 2. Lebensjahr und später 
beim Zahnwechsel auf. Die übrigen Abnormitäten 
des Stuhles haben ungefähr dieselbe Bedeutung wie 
bei Erwachsenen. Auch die Regulirung der Diät 
erfolgt von ähnlichen Gesichtspunkten aus. Die 
Prognose der funktionellen Insufficienz des Ver¬ 
dauungstractus ist in den leichteren Fällen günstig. 
Es wird Restitutio ad integrum erreicht» Bisweilen 
bleibt lange eine gewisse Schwäche zurück. Aber 
auch in den schwersten Fällen gelingt es schliess¬ 
lich, die Verdauung in Ordnung zu bringen, so dass 
die Kinder sich normal entwickeln können. 

An 12 Männern, die eine gemischte Diät ge¬ 
nossen, wurden von Macneal, Latzer und 
Kerr (369) Untersuchungen auf den Bakterien¬ 
gehalt der Stühle ausgeführt. Es wurden im Gan¬ 
zen 266 Stühle untersucht, und zwar durch mikro¬ 
skopische Zählung und durch Schätzung nach der 
gravimetrischen Methode von Strasburger. 

Die grösste Zahl von Bakterien, die beobachtet wurde, 
war 816x10° in lg frischer Faeces und 2642X 10® in 
1 g trockener Faeces, die kleinsten Zahlen waren 124 x 10* 
und 983x10®. Durch die direkte Wägung wurden im 
höchsten Falle 42.53% der frischen und 13.2°/ 0 der 
trockenen Faeces gefunden, im niedrigsten Falle 10.03%, 
bez. 2.6%. Durchschnittszahlen waren: 375x10® Bak¬ 
terien in 1 g frischer, 1587 x 10® in 1 g trockener Faeces 
und Bakterientrockensilbstanz in trockenem Koth 2.89°/ 0 i 
in frischem 7.0%. Die individuellen Unterschiede waren 
gross. Der in den Bakterien enthaltene Stickstoff variirte 
von 66.8—23.3% des ganzen Stickstoffes der Faeces und 
betrug im Durchschnitt 46.3%. Auch hier gab es grosse 
individuelle Schwankungen. 

0 h 1 y (370) bediente sich zum Nachtceia von Blut in 
den Faeces einer Combination der Terpentin-Guajak- mit 
der Atoinprobe, und erzielte damit sehr sichere Ergeb¬ 
nisse. — Vergleichende Versuche der Guajakprobe mit 
der Benzidinprobe, die White (371) veröffentlicht 
bestätigen die von Anderen gemachten Angaben. 

In einem grösseren Artikel spricht sich Good¬ 
man (372) entschieden für die Vorzüge der Ben¬ 
zidinmethode zur Feststellung von occultm Blu¬ 
tungen in Mageninhalt, Stuhl und Harn aus. Der 
Einwand ihrer zu grossen Empfindlichkeit sei hin¬ 
fällig, da man den positiven Ausfall stets durch 
eine der anderen Methoden controliren könne; der 
negative Ausfall beweise stets die Abwesenheit von 
Blut in dem untersuchten Materiale. Die von 
Schlesinger und Holst gegebenen Anwei- 
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Bungen seien maassgebend für die Anwendung, doch 
könne man sich nur auf die Ergebnisse verlassen, 
wenn man Merck’s Benzidin, puriss. anwende und 
wenn man für genaue Abwägung der Reagentien 
und reine Reagenzgläser sorge. Alle in der Nah¬ 
rung liegenden Fehlerquellen müssen natürlich aus¬ 
geschieden werden. 

Brenzina hatte nachgewiesen, dass sich 
durch Injektion von wässerigen Kothextrakten bei 
Kaninchen ein Serum erzeugen lässt, das mit dem 
homologen Kothextrakte ein Präcipitat giebt. Die 
Reaktion ist nicht nur streng artspecifisch, sondern 
auch specifisch fürKoth insofern, als die genannten 
Immui)8era z. B. mit dem Blutserum der homologen 
Thierart keine oder nur eine schwache Reaktion 
geben. Die Frage, ob die hierdurch ermöglichte 
biologische Kothanalyse die Diagnostik der Magen- 
dannkrankheiten fördern könnte, suchten Bren¬ 
zin a und R a n z i (373) zu lösen. Die Ergebnisse 
der noch unvollständigen Versuche lassen sichere 
Schlüsse noch nicht zu. 

Rodella (374) behauptet im Gegensätze zu 
Ad. Schmidt, dass gallenarme Stühle die Gäh- 
rung nicht hemmen. In Fällen von Gallenabschluss 
erfährt die Darraflora eine Zunahme der Gram¬ 
positiven Stäbchen, fast ausschliesslich Buttersäure- 
bacillen, und diese wirkten nicht hemmend auf die 
Gährüng. Was die Gährung von Stärke und von 
Kohlehydraten im Allgemeinen betreffe, so finden 
6ich gerade in den Fett-, bez. acholischen Stühlen 
die intensivsten Kohlehydratgährungserreger. Die 
Brutschrank probe von acholischen Stühlen — wobei 
R. die Stühle mit Stärke zusammen in einem Mörser 
verreibt und dann mit Wasser beschickt und die 
Probe auf 3—5 Tage ausdehnt — zeige constant 
eine Gährung, die mit Gasbildung einhergeht. Die 
Fettsäuren der Fettstühle führen die zu Stande 
kommenden Gähruugen zu anacroben Processen 
(anaörobe Buttersäurebacillen, Kapronsäurebacillus). 
Das Fehlen der Galle im Darme sei somit die Ur¬ 
sache abnormer Zersetzungen (Minkowski). 

Bekanntes enthält ein Aufsatz von Jones (375). 

Ueber eine Beobachtung des Vorkommens der Raupe 
von Aglossa pinguinalis im Darme berichtet Acker¬ 
mann (37ö). 

Unter Voranstellung eines von Ewald ent¬ 
lehnten Mottos: „In der richtigen Combination 
einer sinnlichen Wahrnehmung und ein er abstrakten 
Gedankenfolge beruht die Aufgabe der Palpation. 
Der Untersucher soll gleichsam mit den Finger¬ 
spitzen in die Bauchhöhle hineinsehen.“ — veröffent¬ 
licht Hausmann (377) eine Zusammenstellung 
seiner fleissigen und werthvollen Arbeiten, von 
denen der einen oder der anderen jeder Leser 
medicinischer Zeitschriften schon begegnet ist. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass der Palpation in 
der Diagnostik der Erkrankungen des Abdomen 
eine viel grössere Bedeutung zukommt, als ihr bis¬ 
her zugestanden wurde. Die in H.’s Abhandlung 
gegebenen Anleitungen werden dazu beitragen, die 
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Methode unter den Aerzten zu verbreiten, und damit 
wird viel Nutzen geschaffen werden. 

Der II. Theil von Jan kau’s (378) Taschen¬ 
buch für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten ist hauptsächlich therapeutischen Inhaltes. 
Luft-, Licht- und Sonnenbehandlung, Klimatologie, 
Hydrotherapie, Balneologie (unter welcher Ueber- 
schrift Seebäder und Seereisen abgehandelt sind), 
Trink- und Badekuren sind die Titel der einzelnen 
Abschnitte. Daran scliliessen sich Mittheilungen 
über Personalien. Auch diese Hälfte des Taschen¬ 
buches ist mit grossem Fleisse zusammengestellt und 
steht an Reichhaltigkeit dem I. Theile nicht nach. 

Biedert (379) giebt unter Mitarbeit von 
Langermanu und Gernsheim eine zweite 
umgearbeitete Auflage des Werkes: „Diätetik und 
Kochbuch für Magen- und Darmkranke“ heraus. 
Die Vff. haben das Buch vollständig umgearbeitet, 
ohne indessen von (len für die erste Ausgabe maass¬ 
gebenden Gesichtspunkten abzuweichen: „Es soll 
einmal eine Anpassung des Verdauungsapparates 
an die Ernährungsfähigkeit bewerkstelligt werden 
durch Zufuhr physiologisch-chemischer Mittel (Salz¬ 
säure, Alkali, Pepsin u. s. w.). Zum Anderen soll 
durch Bestimmung des Eiweiss-, Fett- und Kohle- 
hydratgehaltes und der Calorienmenge in den ein¬ 
zelnen Nährmitteln, Speisen und zuletzt in der 
Gesammtnahrung dem Verdauungskranken gerade 
die Minimalnahrung geboten werden, die eine Aus¬ 
heilung gestörter, sowie eine Erhaltung und Er¬ 
starkung empfindlicher Verdauung, dabei doch 
möglichst eine ausgiebige Ernährung gestattet.“ 
Besser als durch diese Worte der Vorrede zur 
zweiten Auflage kann das vortreffliche Werk nicht 
charakterisirt werden. 

Ein Lehrbuch der Magenkrankheiten giebt El s- 
n er (380) heraus. E. empfindet selbst, dass dieses 
Unternehmen, angesichts der zahlreichen bereits 
vorhandenen ähnlichen Werke, einer Rechtfertigung 
bedürfe, und findet diese in der besonderen Be¬ 
schaffenheit seiner Arbeit, die die Mitte halten soll 
zwischen den grösseren Lehr- und Handbüchern, 
die für den Forscher bestimmt sind, und den com- 
pendiösen Büchern für den Praktiker. E. erwähnt 
ferner, dass ihm eine 10jährige Thätigheit als Re¬ 
ferent für das Boas'sehe Archiv eine sehr weite 
Kenntniss der internationalen Literatur des Gegen¬ 
standes verschafft habe. In der That erkennt man 
überall, dass der Vf. des Werkes auf der Grundlage 
umfangreicher Erfahrung einerseits und grosser 
Belesenheit andererseits sich berechtigt halten darf, 
ein eigenes Urtheil zu haben. Das Buch ist für 
Aerzte undStudirende bestimmt. Für die Letzteren 
dürfte es zu viele Mittheilungen über noch schwe¬ 
bende Fragen enthalten. 

Wegele (381) giebt eine 5. verbesserte Auf¬ 
lage seiner „Diätetischen Küche für Magen- und 
Darmkranke“ heraus, gewiss ein Beweis für die 
Brauchbarkeit des Buches, dem eine weitere Em¬ 
pfehlung nicht hinzugefügt zu werden braucht. 
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675. UeberVorkommen und Behandlung 
von Erkrankungen an Oxyuris vermicularis, 
besonders bei Erwachsenen; von Prof. W. 
Zinn in Berlin. (Therap. Monatsh. XXIV. 1. 
1910.) 

Z. schildert die Art der Infektion und der be¬ 
ständigen Selbstinfektion. Sicher ist es, dass die 
Würmer in die Darmwand eindringen, recht wahr¬ 
scheinlich ist es, dass sie in einzelnen Fällen bei 
der Erregung der Appendicitis eine Bolle spielen. 

Fflr die Behandlung empfiehlt Z. folgende Kur: 

„1. Tag: Leichte flüssige und breiige Kost. Nach¬ 
mittags 3 Uhr Calomel, Tuber. Jalap. ana 0.5; 6 Uhr 
Seifeneinlauf von 1—«J'/j Liter warm. Dadurch wird der 
ganze Darm gut entleert und für die Einwirkung des 
Wurmmittels vorbereitet. 

2. Tag: Flüssigo Nahrung, mit 2-4 Buttereerameln. 
Früh 1 Tasse schwarzen Kaffees. Vormittags 8, 10 und 
12 Uhr je 1 Pulver vonSantoniu 0.0f>, Calomel U.l. Nach¬ 
mittags 2 Uhr 2 Esslöffel Ricinusöl. Bei wenig Stuhl um 
4 Uhr die gleiche Dosis. 

3. Tag: Flüssige und breiige Kost. Früh warmes 
Vollbad. Vormittags und Nachmittags je ein Emlauf 
(eventuell in Knieellenbogonlage) mit je 1—2'/, Liter 
0.2—0.5proc. warmer Lösung von Sapo medicatus. 

4. und 5. Tag; Dasselbe. Abends warmes Bad,“ 

Dabei peinliche Sauberkeit an Händen, Wäsche 

u. s. w. Am besten ist die Kur in einem Kranken¬ 
hause, einer Klinik vorzunehmen. Dippe. 

676. Ueber akute Lebercirrhose; von Dr. 

H. Fette. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 
X. 4. 1909.) 

Eine 35jähr. Frau erkrankte plötzlich unter Fieber 
an einer Leberschwellung. Auch die Milz schwoll be¬ 
trächtlich. Ikterus und Ascites fehlten, ebenso trotz 
des Fiebere Hyporleukocytose, dagegen bestand massige 
Lymphocytose. Dann vorkleinerte sich die Leber akut, 
das Fieber stieg bis über 40", profuse wässerige Diarrhöen 
traten hinzu, Pat. wurde benommen und fiel in ein tiefes, 
lethales Koma. Bei der Sektion fand man interstitielle 
Hepatitis. Fiir Lues ergab sich kein Anhaltepunkt, je¬ 
doch kam Abusus alcoholicus ätiologisch in Frage. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

677. Zur funktionellen Leberdiagnostik; 

von Dr. H. Hohlweg. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVII. 5 u. 6. p. 443. 1909.) 

H. benutzte die Lävulose, um aus deren Ver¬ 
arbeitung im Körper einen Schluss auf Leistungs¬ 
fähigkeit und Bescliaffenheit der Leber zu ziehen. 
Am stärksten war die Toleranz für Lävulose herab¬ 
gesetzt bei Lebercirrhose, bei katarrhalischem Ikterus 
und bei Choledochusverschluss durch Steine. Ge¬ 
schwülste setzen die Toleranz gar nicht oder wenig 
herab, auch dann, wenn sie den Ductus chole- 
dochus verschliessen. Lebervergrösserungen bei 
Anämie, Leukämie bedingen nur ausnahmeweise, 
Stauungsleber nur nach langer Dauer Lävulosurie. 

Thierversuche und Vergiftungen erwiesen ein 
deutliches Parallelgehen zwischen Leberschädigung 
und Lävulosurie. Dippe. 

678. Zwei verschiedenartige Fälle von 
fehlendem Pankreasferment in den Faeces; 

von K. A. H e i b e r g. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
52. 1909.) 
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Der 1. Fall verlief wie eine Lebercirrhose. Anfangs 
war Pankreasfernient im Stuhle, dann nicht. Krebs an 
Pylorus. Leber, Pankreaskopf. 2. Fall: Schwerer chro¬ 
nischer Ikterus, heftige Leibschmerzen; kein Ferment im 
Stuhle. Krebs des Pankreaskopfes. Dippe. 

679. Stoffwechsel- und Stuhluntersuchun¬ 
gen in einem Falle von chronischer Pan¬ 
kreatitis; von Dr. Rud. Ehr mann. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXIX. 3 u. 4. p. 319. 1909.) 

Bei reichlicher Fleischbutterkost: Steatorrböe, Steige¬ 
rung der N-Ausscheidung und Abgang von unveränderten 
Fleisch fasern. Durch Pankreatin wird die Fettausnutzung 
verbessert uud die N-Ausnutzung quantitativ der eines 
Gesunden gleich. DerN stammt aber aus den unverdauten 
Muskelfasern. Bei Kohlehydrat-Milehkost hob sich das 
Körpergewicht innerhalb eines Jahres um 17 Pfund. 
Quantitativ waren bei Fleisch fettkost im Kothe ausser 
der Fett- und N-Vermehrung nachzuweisen : verminderte 
Fettspaltung, verminderteSeifonbildung, erhöhte I^cithin- 
ausscheidung, verminderter Wassergehalt, erniedrigter 
Fettschmelzpunkt, verminderte Phosphorsäureaussehei- 
dnng. 

,,lm Gegensatz zu den neueren experimentellen und 
klinischen Arbeiten, die vor Altem die innere Funktion 
des Pankreas beim Fett- und Eiweissstoffwechsel betonen, 
geht aus unseren Untersuchungen hervor, dass hierfür 
die äussere Sekretion der Fermente in den Darm vor 
Allem in Betracht kommt. Allerdings kann, bei geringeren 
Ansprüchen an das Organ, von anderer Seite des Magen- 
Danntractus aus compensirt werden, bei stärkerer Be¬ 
lastung aber zeigt sich regelmässig die gewaltige Bedeu¬ 
tung der im Darmkanal vorhandenen Pankreasfermente.“ 

Dippe. 

680. Acute gangrenous pancreatltis ; by 

Louis Jurist, Philadelphia. (Ainer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXVIII. 2. p. 180. 1909.) 

Akute gangränöse Pankreatitis wurde bei einem 
39jähr. Manne durch eine 24 Stunden dauernde Periode 
mit epigastrischem Schmerze, subnormaler Temperatur, 
langsamem, vollem Pulse und Fehlen jeglicher lokaler 
Druckempfindlichkcit eingeleitet. Darauf traten hart¬ 
näckige Verstopfung ein, Erbrechen, starkes Aufstossen, 
Ikterus, sowie die Zeichen Lokaler Entzündung. Die 
Leukocytenzahl betrug 31800. Glykosurie fehlte. Die 
Operation, die nach dem Abklingen des Maximum von 
Depression und Toxämie vorgenommen wurde, führte zur 
völligen Heilung. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

681. Ueber den adenoiden Habitus und 
über die Enuresis der Kinder; vonDr. Victor 
Lange in Kopenhagen. (Klin. Mittheil. a. d. Geb. 
d. Ohren-u. Nasenkrankh. Berlin 1910. S. Karger, 
p. 38.) 

Nach L.’s Erfahrungen ist Enuresis äusserst 
selten die Folge von adenoiden Wucherungen und 
demnach durch deren Entfernung auch nicht zu 
heilen. Sie ist vielmehr ein nervöses Leiden, das 
nur durch Arsen und Eisen beeinflussbar ist Die 
Entfernung der Adenoiden ist bei aufgeregten 
Kindern in Chloroformnarkose vorzunehmen. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

682. Rachenmandeloperationen und 
Sprachstörungen; von Dr. Nadoleczny in 
München. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 3. 
1910.) 

„Der einzige Sprachfehler, den man durch 
Adenotomie beseitigen kann, ist die Rhinolalia 
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clausa". Die Operation allein genügt aber meist 
nicht Eis muss danach der nöthige Unterricht er¬ 
folgen. Bei Stottern und Stammeln ist die Ent¬ 
fernung der Rachenmandel angezeigt, wenn Doch 
eine andere Erscheinung mit dafür spricht. Oft 
macht auch hier die Operation den Sprachunterricht 
wesentlich wirksamer. Bei Schwachsinnigen ist 
von der Operation meist nicht viel zu erwarten. 
Beim Näseln schadet 6ie zuweilen und nützt nie. 

Dippe. 

683. Traitement de certaines affections 
du larynx par la sismothärapie; par P. Mau¬ 
rice Constantin, Marseille. (Arch. internat. 
de Laryngol. etc. XXVIII. 5. p. 475. 1909.) 

Die bisher noch wenig beachtete Vibrations¬ 
massage glaubt C. bei gewissen Erkrankungen des 
Larynx empfehlen zu können. Indikationen für 
diese Behandlung sind akute Aphonien, deren Grund 
in Ueberanstrengung oder in falschem Gebrauche 
der Stimmlippen zu suchen ist, vorübergehende 
Entzündungen und uervöse Zustände der Stimm¬ 
bänder, Lähmungen hysterischer Natur und ner¬ 
vöse chronische Heiserkeit. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

684. Laryngostomie bei Perichondritis 
des Kehlkopfes; von Alexander Iwanoff 
in Moskau. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. II. 3. 
p. 241. 1909.) 

Nach dem Vorgehen Sargnon’s und Barla- 
tier’s hat Iw. ein Verfahren angegeben, um peri- 
chondritische Stenosen des Kehlkopfes erfolgreich 
zu behandeln. 

Er öffnet den Kehlkopf und die Trachea, nüthigen- 
falls auch vorhandene Abscesse und kratzt die Abscess- 
höhlen und Fistelgänge mit dem scharfen Löffel aus. 
Hierauf tamponirt er die Kehlkopfhöhle mit Xeroforra- 
gaze und setzt eine Trachealkanüle ein. Vorhandene 
Stenosen werden durch Kautschuk röhren allmählich ge¬ 
dehnt nnd der Defekt der vorderen Wand wird durch 
Nasenscheidewandknorpel nebst dessen Perichondrium 
gedeckt. H o c h h e i m (Halle a. d. 8.). 

685. Ekchondrose am Giessbecken¬ 
knorpel; von Dr. Landwehrmann in Magde¬ 
burg. (Ztschr. f.Ohrenhkde. u. s. w. LIX. 4. p. 380. 
1909.) 

Es bestand ein domfönniger Aaswuchs am Processus 
vocalis dicht unter dem Stimmbandansatze. Der Tumor 
war wenige Millimeter lang. Einfluss auf die bestehende 
Intemuslähmung hatte er nicht, da diese auch nach der 
Entfernung mit der Curette fortbestand. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

686. Zur Kenntniss der Fremdkörper in 
den grossen Luftwegen; von Dr. S. Soyo- 
fuku in Japan. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. 
XLIII. 10. p. 741. 1909.) 

Ein 4jähr. Mädchen ging in Folge einer aspirirten 
Kaffeebohne, die den Bronchus des rechten Unterlappens 
verschlossen hatte, zu Grunde; ein älterer Mann aspirirta 
einen Gazetupfer, der um die Trachealkanüle gelegt war; 
er starb unerwartet während der Nacht. 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 
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687. Zur Aetiologie der Hydroa aestivalis; 

von Alfred Perutz. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIH. 4. 1910.) 

Unter der Einwirkung des Sonnenlichtes ent¬ 
stehen bei der H. aest. Blasen, die bald platzen; 
Krusten, Narben. Dabei besteht Hämatoporphyrin- 
urie. Durch Sulfonalfütterung und Bestrahlung 
mit der Quarzlampe konnte P. die Krankheit bei 
Kaninchen hervorrufcn. Es handelt sich also um 
eine Allgemeinerkrankung, eine Schädigung der 
rothen Blutkörperchen. Das im Blute kreisende 
Hämatoporphyrin verhülft als photodynamischer 
Sensibilisator den kurzwelligen, chemisch wirk¬ 
samen ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes zu 
einer starken schädlichen Einwirkung auf die Haut. 

Dippe. 

688. Weitere Untersuchung über Licht¬ 
wirkung bei Hydroa aestivalis (Bazin), Sum¬ 
mereruption (nach Hutchinson); von S.Ehr¬ 
mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 1. 
p. 75. 1909.) 

Gegenüber der früher von E h r m a n n (und 
unabhängig von ihm auch von Magnus Möller) 
ausgesprochenen Ansicht, dass bei Hydroa aestivalis 
die kurzwelligen Strahlen des Spectrum vorwiegend 
vom Blau bis eventuell zum Ultraviolett die eigen- 
thümliche Bläschenbildung und Nekrotisirung an 
unbedeckten Körperstellen auslösen, hatteScholtz 
diese Wirkung, namentlich mit Rücksicht auf ein 
brennendes Gefühl bei der Belichtung den lang¬ 
welligeren Wärmestrahlen zuschreiben wollen. 

E. berichtet nun über neue Versuche an demselben 
Kr., der mitten im Winter nach einer Wanderung durch 
Schneefelder einen neuen Ausbruch von Hydroa be¬ 
kommen hatte (Schorfe an Ohren, Conjunktiven und 
Wange), zu einer Zeit also, wo „die Wärmestrahlung im 
Wiener Becken nach den Aufzeichnungen der meteoro¬ 
logischen Reichsanstalt die geringste ist“. Bestrahlung 
mit einer Glühlampe von 50 Normalkerzen und para¬ 
bolischem Reflektor gab bei Tompcraturen (mit berusstem 
Thermometer gemessen), die über die bei uns im Sommer 
herrschenden Temperaturen hinausgingen, nur vorüber¬ 
gehende Röthung, Schorfbildung trat erst bei der Tem¬ 
peratur ein. bei der Eiweiss coagulirt. Bei der Uvial- 
Iampe trat Quaddel- und Narbenbildung bei einer so 
tiefen Lokaltemperatur ein, wie sie in den Versuchen mit 
der Glühlampe auch nicht die Spur eines Effektes erzeugen 
konnte. Bei der Quarzlampe erfolgte nach längstens 
2 Minuten Quaddelbildung mit Ausgang in feine Narben¬ 
bildung. Hierbei war einmal die Wirkung der Wärme¬ 
strahlen schon durch die Kühlung ausgeschlossen, sodann 
dauerte auch die Bestrahlung nur sehr kurze Zeit bei 
geringster Stromintensität und nur der centrale Antheil 
des Quarzfensters wurde genau an die Haut gepresst. 

Es erscheint also durch diese Versuche und das 
Auftreten der Erkrankung im December als Ursache 
die Einwirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen 
gesichert. Nun hatte aber der Patient auch im 
Harne Hämatoporphyrin, also auch in den Blut¬ 
gefässen und Geweben. Da nun Hämatoporphyrin, 
in Infusorien aufgenommen, diese so lichtempfind¬ 
lich macht, dass sie bei Bestrahlung zu Grunde 
gehen, während sie bei Abwesenheit des Lichtes 
intakt bleiben (Hausmann, Biochem.Ztg. 1909), 
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so meint E., dass bei Anwesenheit dieses Stoffes 
gewissermaassen eine Sensibilisirung der Gewebe 
eintrete. Brauns (Dessau). 

689. Hautpigment und Belichtung; von 

F. B. Solger. (Dermatol. Ztschr. XVI. 3. p. 147. 
1909.) 

Um den schwach pigmentirten Körperstellen, die der 
chemischen Einwirkung des Lichtes stärker ausgesetzt 
sind, einen wirksamen Schutz zu gewähren, empfiehlt S. 
seinen im Thierexperiment zusammengestellten, aus 
Ocker, Zinnober und Ichthyol mit U nn ä schern Gelanth 
hergestellten Lichtschutzfirniss (Schwan - Apotheke in 
Hamburg), der sich als Vorbeugungsmittet gut bewähre, 
auch bei abgelaufenen Ekzemen vor Recidiven durch 
Lichteinwirkung schütze. Brauns (Dessau). 

690. Zur Frage der Idiosynkrasie gegen 
Röntgenstrahlen; von Paul Orlowski. (Der¬ 
matol. Ztschr. XVI. 3. p. 144. 1909.) 

Bericht über einen Fall von Toleranz gegen Ueber- 
dosirung (65jähr. Frau) und einen Fall von Idiosynkrasie 


bei einer (34jähr.) Künstlerin, die noch nicht */» Erythem¬ 
dosis im Gesichte erhielt und doch 20 Tage später — 
nachdem allerdings noch in der Zwischenzeit eine reizlos 
verlaufende Schälkur stattgefunden hatte — eine erosive, 
6 Wochen andauernde Dermatitis bekam. 

Brauns (Dessau). 

691. Ueber Atrophia cutis idiopathica 
progressiva; von Prof. Seifert. (Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 21. 1909.) 

Von S. wird ein interessanter Fall einer an Ellen¬ 
bogen , Kniescheiben und Handrücken lokalisirten idio¬ 
pathischen Hautatrophie mitgetheilt. Selten ist die Loka¬ 
lisation an den Dorsalseiten der End phalangen mit völligem 
Verlust der Nägel an einzelnen. Eine beigebrachte 
Stammtafel zeigt, dass das Leiden bereits in der vierten 
Generation vorliegt und zwar erbt sich die Atrophie so¬ 
wohl auf dem Wege der weiblichen, als auch auf dem der 
männlichen Nachkommenschaft fort. Bemerkenswerth 
ist noch, dass der Pat. durch einen Zinkleimverband über 
den Ellenbogen eine wesentliche Erleichterung des bis 
dahin vorhandenen Druckschmerzes empfand. 

Ri ecke (Leipzig). 
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692. Beiträge zur Kenntniss der Ge¬ 
schwulstbildung an den Keimdrüsen von 
Pseudohermaphroditen; von Dr. P. Zacha¬ 
rias in Hamburg. (Arch. f. Gynäkol. LXXXVI1I. 
3. p. 506. 1909.) 

Durch den öfteren Hinweis auf die Goincidenz 
von Scheinzwitterthum mit Neubildungen im Be¬ 
reiche des Genitalapparates wird leicht die Vor¬ 
stellung erweckt, dass dieses Zusammentreffen be¬ 
sonders häufig sei. Nach Z. ist die Bildung von 
Tumoren in den Keimdrüsen von Pseudoherma¬ 
phroditen wohl in fast allen Fällen durch eine 
fehlerhafte örtliche Anlage bedingt; diese Anlage 
muss aber nicht immer nothwendig zu Geschwulst¬ 
bildungen führen. Grössere Statistiken zeigen, 
dass das Zusammentreffen von Scheinzwitterthum 
mit Neubildungen an den Genitalien gar nicht so 
häufig ist und 3—5 °/ 0 nicht übersteigt. 

Z. giebt eine sehr eingehende Beschreibung einer 
eigenen Beobachtung aus der Erlanger Frauenklinik von 
Menge mit genauem Sektionsprotokoll und mikroskopi¬ 
schem Befund. Es handelte sich um einen Fall von 
Pseudohermaphroditismus masculinm internus, in dem 
der eine Hoden die typischen Merkmale der für den 
Kryptorchismus bekannten Atrophie trug, während der 
zweite nicht aufgefundene Hoden in ein übermannskopf¬ 
grosses Carcinom verwandelt war. 

Der 2. Fall, den Z. mittheilt, betrifft ein Individuum, 
dessen Keimdrüsen in einen Tumor verwandelt waren, 
der vermuthungsweisefürein Ovarialcystom angesprochen 
wurdo, das Recidiv dieses Tumors war einTeratom. Eine 
Geschlechtsdrüse wurde nicht aufgefunden. Von anderer 
Seite wurde das Individuum mit Rücksicht auf die weib¬ 
liche Bildung der äusseren Genitalien, auf das Vorhanden¬ 
sein eines Uterus und auf die Art des ersten Tumors für 
eine Frau angesehen. Z. kann sich jedoch dieser Ansicht 
nicht ansehliessen, da die Art der Keimdrüsen nicht 
mikroskopisch festgestellt ist Er betrachtet das Indivi¬ 
duum deshalb als Pseudohermaphroditen mit unbestimm¬ 
barem Geschlecht. 

Z. giebt eine kurze Zusammenstellung der be¬ 
kannten Fälle von Hermaphroditismus, verbunden 


mit Neubildungen an den Keimdrüsen. Es sind 
dies 13 Fälle von männlichen Scheinzwittern, davon 
2 Fälle mit doppelseitigen Neubildungen, 6 Fälle 
von weiblichen Scheinzwittem, davon 1 Fall mit 
doppelseitiger Neubildung und schliesslich 16 Fälle 
von Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht, 
davon 4 Fälle mit doppelseitigen Neubildungen. 

Zum Schluss bringt Z. einige Bilder und einen 
kurzen Bericht über den männlichen Hypospaden 
Karl Hübner. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

693. Pseudohermaphroditismus mascu- 
linus completus; von Dr. A. Heyn. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV. 3. p. 642.1909.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, in dem sich 
in einem jederseits plötzlich aufgetretenen Leistenbruche 
bei der Operation je ein Hoden nebst Nebenhoden und 
Vas deferens und ein halber Uterus mit Tube fanden. 
Die äusseren Genitalien waren durchaus weiblich, die 
Scheide ein etwa fingerlanger Blindsack. Pat. war nie 
menstruirt, angeblich war dagegen oft Schleim abgegangen. 
Sie war ihr ganzes Leben lang als Weib angesehen worden, 
fühlte sich auch als solches, hatte Libido uur zu Männern 
und war viele Jahre verheirathet gewesen. Natürlich 
wurde ihr nichts von der Entdeckung gesagt. — In der 
grossen Zusammenstellung von Neugebauer giebt es 
nur 3 analoge Fälle. R. Klien (Leipzig). 

694. Experimentelle Untersuchungen 
über Reflexe auf die Blase und über die 
gegenseitigen reflektorischen Beziehungen 
zwischen Harnapparat und Uterus; von 

Dr. E. Kehrer. (Ztschr. f. Gynäkol. n. Urolog. 1. 
6. 1909.) 

Es ist K. gelungen, durch das Thierexperiment 
den Beleg für die bekannteThataache zu erbringen, 
dass bei lange gefüllter Harnblase Parese, Neigung 
zu Blutungen und ungenügende Rückbildung des 
puerperalen Uterus eintreten. Dilatation der Blase 
und auch der Ureteren bewirkte nämlich bei ent- 
hirnten und im Wasser bade laparotomirten Thieren 
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eine Hemmung der Uterusbewegungen, wogegen 
Contraktionen der Blase und Uretereu zu einer Ver¬ 
stärkung der Uterusbewegungen führten und um¬ 
gekehrt. Alle Reflexe zwischen uropötischen und 
Generationsorganen blieben auch nach Durch- 
schneidung der Blase und Uterus versorgenden 
Nervenpaare, der Hypogastrici und Pelvici, be¬ 
stehen, sie spielen sich demnach ab im autonomen 
Nervensystem des kleinen Beckens. Das Nähere 
ist bei der Complicirtheit und Feinheit der Nerven- 
verhältnisse im kleinen Becken noch völlig unbe¬ 
kannt R. K1 i e n (Leipzig). 

695. Funktionelle Diagnostik der Blase 
mittels des Cystoskopes; von Dr. Richard 
Knorr. (Ztschr. f. gynäkol. Urolog. I. 6. 1909.) 

K. schlägt ein von ihm seit einiger Zeit angewendetes 
Verfahren vor, das gestatten soll, gewisse Schlüsse auf 
die motorische Funktion der Blase zu machen. Nach 
anfänglicher maximaler Füllung der Harnblase muss die 
Pat die Blase entleeren. Darauf wird sofort mittels 
Katheter etwa vorhandener Residnalharn entleert und 
nach neuerlicher Einlassung von 50—80ccm Borsäure- 
lösuug raschestem cystoskopirt. Mit den sogen, kalten 
MetallfadenLampen lässt sich ohne Gefahr bei dieser ge¬ 
ringen FHillung cystoskopiren. Es erscheint jetzt ein 
ganz anderes Blasenbild, wie das gewohnte bei stärkerer 
Füllung. Man kann sehr gut die contrahirten Muskelzüge 
von den sogen. Balken unterscheiden. Erstere befinden 
sich in einer Art von wellenförmiger Bewegung, letztere 
sind fixirt. K. fand die Balken in der überwiegenden 
Mehrzahl sämmtlicher, auch der gesunden Blasen, und 
zwar besonders in den seitlichen, nach hinten gehenden 
Kecessus. Dort seien sie geradezu physiologisch. K. er¬ 
klärt diese Erscheinung damit, dass zu der Entleerung 
dieser Recessus dauernd eine erhöhte Arbeitsleistung 
nöthig sei, die zu einer compensatorischen Muskelhyper¬ 
trophie führe. In den sich so gut wie gar nicht con- 
trahirenden Cystocelentrichtem sieht man fast nie eine 
Trabekelbildung. — Wie weit das neue Verfahren in dia¬ 
gnostischer Hinsicht von Werth sein wird, wird sich 
erst heraossteilen. R. Klien (Leipzig). 

696. lieber Incontinentia urinae; von 

Dr. Ernst Engelhorn in Erlangen. (Ztschr. 
f. gynäkol. Urolog. I. 6. 1909.) 

E. beschreibt 2 Fälle, in denen dnrch eine Cystitis 
colli Incontinentia urinae hervorgerufen wurde. Mit der 
Heilung der Cystitis colli durch Argentumätzong des Tri- 
gonum verschwand auch die Incontinenz, die vorher jeder 
Behandlung getrotzt hatte. Die Diagnose war mittels des 
Cystoskopes gestellt worden. E. verbreitet sich dann noch 
über die möglichen Arten des Zusammenhanges zwischen 
CoUomcystitis und Incontinenz. Vielleicht sei in solchen 
Fällen auch die Muscularis des Collum verändert, ähnlich 
wie bei der Endometritis das Myometrium. Das wäre bei 
dem Fehlen der Submucosa am Blasenhalse sehr wohl 
denkbar. R. K1 i e n (Leipzig). 

697. Some difficult casesof urinaryfistu- 
l&e in women, wiih remarks on prophylaxis and 
treaiment; by R. Worrall, Sidney. (Journ. of 
0b6t a. Gyn. XVI. 2. p. 99. Aug. 1909.) 

W. berichtet über 7 Fälle von Blasenfisteln und 
1 Fall von Harnleiterfistel. 

Fünf von diesen Fisteln waren verschuldet durch 
Gebrauch oder Missbrauch der Zange bei der Entbindung. 
In 2 Fällen davon war nachweislich die Blase vor der An¬ 
legung der Zange nicht mit dem Katheter entleert worden, 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 3. 


In 4 Fällen war durch ausgedehnte Zerreissungen des 
Gebärmutterhalses und Narben im Scheidengewölbe nach¬ 
zuweisen, dass die Zange vor völliger Eröffnung des 
Muttermundes angelegt worden war. Diese durch gewalt¬ 
same Entbindung entstehenden Verletzungen bewirken 
sofortigen Abgang von Harn, während bei Entstehung von 
Blasenfisteln in Folge von laugdauernden Entbindungen 
erst nach 2—3 Tagen der Harn unwiükürlicli abfliesst. 
Letztere Fisteln sind gewöhnlich grösser, erstere weniger 
gut zugänglich, die Zerreissung kann auch die Harnleiter 
bedrohen. Eine Blasenfistel war zurückgeblieben nach 
Cystotomie wegen eines Blasensteines, der ein Geburts- 
hinderniss gebildet halte. Der Stein enthielteine Haarnadel 
als Kern, lmal war die Harnröhre, 3mal der Gebärmutter¬ 
hals mit in das Fistelbereich gezogen; lmal war eine 
Blasengebärmutterfistel vorhanden. Sämmtliche Frauen 
wurden durch Operation geheilt. Als Methode für die 
Blasenscheidenfisteln bedient sich W. der Lappenspaltung, 
die Colles schon 1861 veröffentlicht hat, L. Tait 1881 
aber wieder zur allgemeinen Einführung gebracht hat 
und die in ähnlicher Weise von Saenger, Walcher 
und Mackenrodt als neue Methode angegeben worden 
ist. Die Blasengebärmutterfistel schloss W. durch Ab¬ 
lösung der Blase von der Gebärmutter und sagittale Ver- 
nähung der Blasenwand, sowie Schluss des Scheiden¬ 
gewölbes ; die Harnleiterscheidenfistel durch Bildung eines 
neuen Kanals in die Blase. J. Praeger (Chemnitz). 

698. Zur Frage der Heilung von Uretero- 
Vagi nalfisteln. Experimentelle Untersuchungen; 
von Dr. N. v. K a n n e g i e s e r in St. Petersburg. 
(Ztschr. f. gynäkol. Urolog. I. 6. 1909.) 

Die Beobachtung, dass der Urin aus Ureter¬ 
fisteln mitunter um die Hälfte weniger feste Be- 
standtheile enthält, als der Urin aus der Blase, 
veranlasste v. K., an Hunden Versuche zu machen. 
Es wurde dabei nicht nur die genannte Thatsache 
bestätigt, sondern auch ihre Ursache aufgefunden. 
Es fand sich nämlich stets eine Erweiterung des 
Nierenbeckens mit Nierenatrophie. Nur in den 
Fällen, in denen die unverletzte Uretermündung 
selbst nach aussen verlegt worden war, in denen 
also eine künstliche Blasenektopie angelegt war, 
fand sich keine der beiden Veränderungen. In 
diesen Fällen war es eben nicht, wie in den anderen, 
zur Bildung eines derben, elastischen Geweberinges 
um das künstlich eingeheilte Ureterende gekommen. 
Diese Beobachtungen werfen ein bedeutsames Streif¬ 
licht auf die beim Menschen in der neuesten Zeit 
ziemlich häufig ausgeführte Ureterimplantation. 
Sehr wahrscheinlich wird es in vielen von diesen 
Fällen unbemerkt mit der Zeit zu einer Nieren¬ 
atrophie gekommen sein, so dass die Operation 
eigentlich überflüssig gewesen ist Gewisse be¬ 
reits vorliegende Beobachtungen sprechen dafür. — 
Selbst dann, wenn die beiden durchtrennten Ureter¬ 
enden aneinander genäht und per primam ohne 
Stenose geheilt waren, sind Erweiterungen des 
centraler Ureterendes beim Thiere beobachtet wor¬ 
den, jedenfalls weil die Peristaltik des peripherischen 
Endes in Folge von Nervendurchtrennung geschä¬ 
digt war. — v. K. fordert vor jeder beabsichtigten 
Implantation eine genaue Harnanalyse und bei 
wesentlicher Verminderung des specifischen Ge¬ 
wichtes des Fistelurins Unterlassung der Implan¬ 
tation. Ganz besonders gefährlich sei auch die 
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doppelte Durchtrennung des Harnleiters mit Im¬ 
plantation iu die Blase, wie das vorgeschlagen wor¬ 
den ist. Bei Durchtrennung eines Ureters gelegent¬ 
lich einer Operation will v. K. das centrale Ureter¬ 
ende lieber in die Bauchdecken einnähen, da hier¬ 
bei die Nierenatrophie langsamer vor sich gehe. 
Den zeitweiligen, durch das Harnträufeln bedingten 
Beschwerden stehe der Vortheil gegenüber, dass 
die gesunde Niere Zeit habe, sich an die vicariirende 
Thätigkeit zu gewöhnen. Die Gefahr der ascen- 
direnden Pyelonephritis sei dabei nicht vorhanden. 

R. Klien (Leipzig). 

699. Fibromyomata Uteri; byElliceMc 
Donald, New York. (Journ. of Obst. a. Gyn. XVI. 
2. p. 8; Äug. 1909.) 

Mc D. berichtet über eine Reihe von 700Fibro- 
myomen der Gebärmutter, die anatomisch, makro¬ 
skopisch und mikroskopisch, einschliesslich der 
mit entfernten benachbarten Gewebe, sorgfältig 
untersucht worden sind. Eingeschlossen sind 26 
bei Sektionen gefundene Geschwülste. 

Nur 3% der operirten Frauen waren unter 30 Jahre 
alt, die grösste Zahl kam zur Operation zwischen dem 40. 
und 50. Jahre. 234 Geschwülste hatten einen grosseren 
Durchmesser als 8 cm. 34°/ 0 waren Einzelgeschwülste, 
66% mehrfache; subserös entwickelt waren 19.5%. 
Hyaline Entartung wurde bei 18% vorgefunden, meist 
zwischen dem 40. und 60. Jahre. Verkalkung (9%) fand 
sich selten unter 40 Jahren, am häufigsten zwischen dem 
40. und 50. Jall re. 6mal kam Verkalkung bei gleich¬ 
zeitigem Myom und Adenocarcinom vor. Wirkliche 
cystische Entartung fand sich bei 3% (häufig ist sie bei 
sarkomatöser Entartung). Nekrose kam bei 87* vor, am 
häufigsten über 60 Jahren, dann zwischen 50 und 60 Jahren. 
Adenomyome wurden in 3 ü / 0 der Fälle beobachtet. 

Adenocarcinom kam in 2.97 0 vor, niemals unter 
40 Jahren, Plattenepithelcarcinom nur in 0.87 0 ; das Ver- 
hältniss bezüglich der Häufigkeit ist also gerade umgekehrt 
wie bei nicht myomatüser Gebärmutter. 

Unter den 700 Fällen waren nur 7 Fälle von sarko¬ 
matöser Entartung; allerdings wurden in der gleichen Zeit 
12 weitere Fälle von Gebiimiuttersarkom beobachtet; in 
manchen Fällen ist es nicht leicht zu entscheiden, ob an 
Stelle des Sarkoms früher ein Myom bestanden hat. 
Sarkomatöse Entartung kam nur zwischen dem 50. und 
70. Jahre vor. 

2mal wurde gleichzeitig mit dem Myom Chorioepi- 
theliom (beide Male nach Fehlgeburt) beobachtet. 

Die Zahl der bösartigen Entartungen steigt mit dem 
Alter (bei den Frauen unter 40 J. nur 1 Fall, zwischen 
40 und 50 J. 5°/ 0 , zwischen 50 und 60 J. 12.77 0 , über 
60 J. 23.8%). 

In 7.5% der Fälle waren Eierstocks- oder Neben¬ 
eierstockscysten vorhanden, in 17 0 Ovarialfibrome, 5mal 
Eierstockskrebs (3mal metastatisch). Kleincvstische Eier¬ 
stöcke wurden in 20°l o gefunden, Salpingitis oder Peri¬ 
salpingitis in 27.57 0 ? Appendicitis oder Periappendicitis 
in 21°/„. Die Ursache der häufigen Erkrankungen der 
Eileiter und des Wurmfortsatzes sieht Mc D. in der trau¬ 
matischen Einwirkung grosser Geschwülste. 

Bei 26 Sektionen wurden 3mal Herzveränderungen 
gefunden. McD.führtdie sekundären Herzveränderungen 
bei Myom ausschliesslich auf die Anämie und Veränderung 
des Blutes zurück. 

Auch den Einfluss der Myome auf die Schwanger¬ 
schaft und der Schwangerschaft auf die Myome erörtert 
M c D. auf Grund von 13 Fällen, die in einer Serie von 
2600 Schwangerschaften vorkamen. 3mal kamen schwere 
Blutungen nach der Geburt vor, 3mal machte die Ent¬ 


wickelung der Nachgeburt Schwierigkeiten. 3mal war 
eine falsche Kindeslage vorhanden. 2mal wurde diese 
manuell geändert, lraal machte sich der Kaiserschnitt mit 
Entfernung des Uterus (macerirtes Kind) nöthig. lmal 
kam es zur Fehlgeburt. 

In 5 Fällen wies die Placenta grössere nekrotische 
Stellen auf. 2 interstitielle Fibrome zeigten nach dem 
Wochenbette entschieden Abnahme in der Stärke. 

Aus diesen Beobachtungen zieht McD. folgende 
Schlüsse: Die Menopause führt keine Heilung der 
Fibrome herbei; im Gegentheil vermehrt das zu¬ 
nehmende Alter die von diesen Geschwülsten 
drohenden Gefahren. Die Gefahr bösartiger Ent¬ 
artung der Fibrome tritt erst nach dem 40. Lebens¬ 
jahre ein. Mit Rücksicht auf die zahlreichen Ent¬ 
artungen erscheint die operative Entfernung der 
uterinen Fibromyome frühzeitig angezeigt, Dämlich 
wenn sie so gross sind, dass sie Symptome machen, 
so dass die Patientin ärztlichen Rath suchen muss. 
Kleine uneomplicirte Fibrome bei jungen Frauen 
bedürfen keiner Behandlung. Die entfernten Ge¬ 
schwülste sollen genau untersucht werden. Wenn 
entartet, sollen auch die Eileiter und der Wurm¬ 
fortsatz mit entfernt werden. 

J. Praeger (Chemnitz). 

700. Uterine fibroids; by A. R. Simpson. 
(Edinb. med. Journ. N. S. L 5; Nov. 1908.) 

S. giebt einen interessanten geschichtlichen Ueber- 
blick über die Wandlung in der Behandlung der Fibro- 
rayorae der Gebärmutter, insbesondere über die Entstehung 
einer Fortentwickelung der operativen Behandlung, wie 
sie sich unter seinen Augen abgespielt hat. Wesentlich 
haben sich die Anschauungen bezüglich des Wertheseines 
abwartenden Verfahrens geändert. Zu frühzeitigem ope¬ 
rativen Eingreifen veranlasst die unheilvolle Wirkung 
grosser Blutverluste auf den ganzen Körper, die Neigung 
zu Complikationen mit Herzveranderungen. Man hat 
bessere Beobachtungen über schlechte Folgen von Tor¬ 
sionen, ferner über Entartungen der Geschwülste oder 
gleichzeitige maligne Entartung der Gebärmutter gemacht 
Man hat in Erfahrung gebracht, dass die Menopause bei 
Myomkranken meist sehr spät eintritt, dass wenn sie ein- 
tritt, oft der erwartete Erfolg, dass die Geschwulst 
schrumpft oder wenigstens ihr Wachsthurn zum Still¬ 
stände kommt, ausbleibt. Nicht selten wachsen die Ge¬ 
schwülste weiter; es kommt auch vor, dass Geschwülste, 
die schon geschrumpft waren, plötzlich wieder zu wachsen 
beginnen; einen solchen Fall berichtet 8. von einer 63jähr. 
Patientin. J. Praeger (Chemnitz). 

701. Peritonitis as a complication of 
fibroids, especially in association with tor- 
sion of the pedicle; by J. Mc Gibbon. Edin¬ 
burgh. (Journ. of Obst. a. Gyn. XVI, 2. p. 105. 
Aug. 1909.) 

Mc G. berichtet über einen Fall von akuter 
Bauchfellentzündung, entstanden durch Stieldrehung 
eines subseröseu Fibroms. 

Eine 31 jähr. Frau, die immer gesund gewesen war 
und erst seit 6 Wochen bemerkt hatte, dass ihr Leib 
stärker wurde, und zwar in den letzten 3 Wochen erheb¬ 
lich, erkrankte plötzlich in einem Concert so schwer, dass 
sie nach Hause transportirt werden musste. Sie fieberte 
10 Tage lang (—39.4°). Bauch tympanitisch, Bauch- 
decken gespannt, eine bis 5 cm über den Nabel reichende 
Geschwulst deutlich zu fühlen. 4 Tage nach Ablauf des 
Fiebers wurde die Geschwulst durch gupravaginale Am¬ 
putation der Gebärmutter entfernt. Sie bestand aus mehr- 
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fachen Fibromen der Gebärmutter und einem grossen 
nierenformigen subperitonäalen Fibrom, das 2mal um 
seinen kurzen Stiel gedreht war. Es waren Verklebungen 
mit Bauchwand, Netz und Darm vorhanden. Degenera- 
tive Veränderungen wurden in der Geschwulst nicht ge¬ 
funden. Geringer Ascites war vorhanden. Der Wurm¬ 
fortsatz war normal. 

Während Stieldrehung von Fibromen an sich 
schon selten ist (N o b 1 e auf 218 Fälle 1 mal, C u 1 - 
lingworth auf 100 Fälle 2mal, Scharlieb auf 
100 Fälle kein mal, E. Macdonald auf 788 Fälle 
kein mal, Haultain auf 120 Fälle lmal, Noble 
auf 2274 gesammelte Fälle 3mal, Tracy auf 
3561 gesammelte Fälle 6mal), ist akute Bauch¬ 
fellentzündung bei Fibromen noch seltener. Die 
gleichen Autoren berichten insgesammt über 3 Fälle. 
Falle von Stieldrehung bei Fibromen sind weiter 
berichtet von Martin, Schultze, Berard, 
Holste, Briggs, Fordyce u. A. Ausführlicher 
beschrieben sind Fälle von Stieldrehung mit akuter 
Bauchfellentzündung von Noble, Steinbüchel. 
Stratz und Gillmore. 

Die Ursachen der Bauchfellentzündung in Fällen, 
wie dem Mc G.’s, in dem keine Nekrobiose der 
Geschwulst bestand, sind Dicht aufgeklärt. Wie 
Pellanda glaubt Mc G., dass es in Folge der 
Stieldrehung zu einer akuten Congestion kommen 
kann, dass weiter in Folge der Cirkulation89törung 
eine aseptische Bauchfellentzündung auftreten kann, 
die zu Verwachsungen führt. 

J. Praeger (Chemnitz). 

702. Fibromyom und Conception; von 
ReguelLöfqvist. (Mittheil.a.d.gynäkol.Klinik 
d. Prof. Otto Engström VIII. 1. 1909.) 

Die Untersuchungen, die L. an dem aus ganz 
Finland stammenden und über 26 Jahre sich er¬ 
streckenden Materiale der Engström 'sehen Klinik 
angeetellt hat, bestätigen durchaus die bekannte 
Ansicht Ho fm ei er’s, dass das Uterusmyom weder 
eine primäre noch eine sekundäre Sterilität hervor- 
nift. Das Gegentheil sei niemals bewiesen, sondern 
immer nur behauptet worden. In ganz seltenen 
Fällen möge wohl einmal ein besonders ungünstig 
sitzendes Myom mechanisch eine Conception ver¬ 
hindern können; auch die Beschaffenheit des Endo¬ 
metrium sei an einer Sterilität bei Myom wohl nur 
ausnahmeweise Schuld. Eventuell bestehende Ver¬ 
änderungen der Adnexe haben mit dem Myom an 
sich nichts zu thun. Dagegen ist wohl sicher den 
bei Myom so häufig vorkommenden Blutungen eine 
conceptionshiudemde Bedeutung zuzusprechen. Aus 
dem Engström'sehen, sowie aus dem Material 
anderer Autoren geht aber hervor, dass das Myom 
als diagnosticirbare, Symptome hervorrufende 
Krankheit zu einer Lebensperiode gehört, in der 
die Geschlechtsfnnktion des Weibes anfängt, sich 
ihrem physiologischen Ende zu nähern. Eher als 
es diagnosticirbar ist, würde man dem Myom aber 
wohl auf keinen Fall einen hindernden Einfluss auf 
dieConceptionsmöglichkeit zuschreiben können. Von 
637 verheiratheten Myomkranken waren 210 steril, 
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aber deren Durchschnittsalter betrug 417 2 Jahre 
und ihre Sterilität 14*^ Jahre, da sie sich durch¬ 
schnittlich im 27. Jahre verheirathet hatten. Die 
ersten Myomsymptome hatten sich durchschnittlich 
erst mit 38.8 Jahren eingestellt. Ausserdem konnte 
L. bei 25°/ 0 Gonorrhöe nachweisen. Auf 427 ver- 
heirathete Myomkranke kamen 1298 Schwanger¬ 
schaften, pro Person also 3, während die Zahl in 
der allgemeinen Bevölkerung Finlands 4 beträgt. 
Was für die primäre Sterilität gilt, konnte L. auch 
für die sekundäre als richtig zahlenmässig nach¬ 
weisen : auch sie war nicht durch das Myom be¬ 
einflusst. Die Frage ist also nunmehr erledigt. 

R. Klien (Leipzig). 

703. Myom und Fertilität; von A. Martin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 50. 1909.) 

Wie Löfqvist, so stimmt auch M. der 
Ansicht von Hofmeier durchaus hei, dass weder 
Sitz noch Grösse, weder Einheit noch Vielheit der 
Myome unter sonst günstigen Bedingungen eine 
Conception ausschliessen. Vielleicht sei sogar auch 
die weiter gehende Anschauung Hofmeier's 
richtig, dass die Myome durch Rückwirkung auf 
Ovulation und Menstruation die Fähigkeit zur Con¬ 
ception eher erhöhen. Hierfür sprächen die zahl¬ 
reichen Fälle von Schwangerschaft betagter Myom¬ 
trägerinnen und diejenigen von einer ganz un¬ 
gewöhnlichen Fruchtbarkeit gerade solcher Frauen. 

R. Klien (Leipzig). 

704. Beitrag zur Behandlungdes Uterus¬ 
myoms um die Zeit des Klimakteriums; von 

Dr.HermannPälm. (Arch.f.Gynäkol.LXXXIX. 
2. p. 263. 1909.) 

Aus Anlass eines Falles, in dem eine an Myom 
leidende Patientin 15 Jahre lang auf die heilende 
Wirkung der Menopause vertröstet wurde, und in 
dem dann bei der aus vitaler Indikation wegen 
Blutungen gemachten Operation sich auch noch ein 
Corpuscarcinom fand, bespricht P. die doch nicht 
zu unterschätzenden Gefahren, die, entgegen den 
früheren Anschauungen, gerade das Klimakterium 
den Myomträgerinnen mit sich bringen kann. Es 
heisst in jedem Falle aufpassen, individnalisiren 
und etwas aktiver werden, als bisher. Gerade auch 
die Combination maligner Degeneration mit Myom 
ist im Klimakterium viel häufiger, als man annahm. 

R. Klien (Leipzig). 

705. Erfahrungen über Schwangerschaft 
und Geburt nach vorhergegangener ventra¬ 
ler Enucleation intramuraler Uterusmyome; 

von GunnarNvström. (Mittheil. a.d.gynäkol. 
Klinik d. Prof. Engström VIII. 1. 1909.) 

Bisher machte man sich ziemlich allgemein be¬ 
treffs der Tauglichkeit eines Uterus, aus dem 
Myome enucleirt worden waren, schwanger zu 
werden und zu gebären, recht pessimistische Vor¬ 
stellungen. Die Untersuchungen N.’s an dem Ma¬ 
terial der E n gström'sehen Klinik machen eine 
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Revision dieser Anschauung nothwendig. Von 
174 Frauen, die im Alter von 20—40 Jahren einer 
ventralen Myomenucleation unterworfen worden 
waren (nur 72 von ihnen waren verheirathet!), 
wurden später 27 schwanger; 20 gebaren reife 
Kinder (davon 8 Frauen mehr als 1), 7 Frauen 
kamen zu früh nieder. Es waren Myome bis zu 
Kindskopfgrßsse (5mal) entfernt worden. 36 Ent¬ 
bindungen am normalen Ende der Schwangerschaft 
verliefen spontan, lmal musste die hohe Zange an¬ 
gelegt werden, 1 Kind kam in Steisslage. Nur lmal 
musste wegen Blutungen im Wochenbett curettirt 
werden. Aus der Literatur citirt N. nur einen 
einzigen Fall, in dem es an der Operationsstelle zu 
einer Uterusruptur sub partu gekommen war; die 
Patientin wurde durch die Laparotomie gerettet. 

R. Klien (Leipzig). 

706. Ueber das Myom der Gebärmutter 
während des Wochenbettes; von Otto Eng¬ 
ström. (Mittheil. a. d. gynäkol. Klinik d. Prof. 
Engström VIII. 1. 1909.) 

E. hat als Referent gelegentlich dee internatio¬ 
nalen medicinischen Congresses in Budapest das 
gegenseitige Verhalten des Myoms und der Gebär¬ 
mutter zueinander während des Puerperium, so¬ 
wohl auf Grund der Literatur, sowie reichlicher 
eigener Beobachtungen eingehend bearbeitet. Was 
zuerst die Elinwirkung des Puerperium auf das 
Myom anlangt, so hat sich herausgestellt, dass 
subserös entwickelte, insbesondere mit dem Uterus 
in schmaler Verbindung stehende Myome post par¬ 
tum eine deutliche Verkleinerung erfahren können, 
dass diese Verkleinerung mitunter allerdings recht 
gering ist, und dass mitunter auch gar keine Ver¬ 
kleinerung zu Stande kommt Anders verhält es 
sich mit den intramuralen Myomen; hier wird die 
Verkleinerung sehr viel häufiger beobachtet, doch 
handelt es sich meist auch nur um eine unbedeu¬ 
tende Abnahme. In einzelnen Fällen ist jedoch 
sogar ein völliges Verschwinden beobachtet worden. 
Ueber die Verkleinerung submuköser Myome im 
Wochenbette ist nicht viel bekannt. Dass ein Myom, 
das in einem Wochenbette begonnen hat, an Grösse 
abzunehmen, in einem folgenden mit Sicherheit noch 
mehr abnehmen wird, darf man nicht erwarten, 
wenn so etwas auch gelegentlich vorgekommen ist. 
Die Abnahme der Tumormassen erfolgt in der Regel 
während des eigentlichen Wochenbettes. Vergessen 
darf man dabei nicht, dass die betreffenden Myome 
in der vorhergehenden Schwangerschaft meist erst 
an Grösse zugenommen haben und es ist durchaus 
wahrscheinlich, dass die puerperale Abnahme in 
erster Linie auf der Reduktion des Blut- und 
Lymphgehaltes, eventuell in Folge mechanischer 
Ernährungsstörungen, beruht, erst in zweiter Linie 
auf einer Verfettung, gleich der Verfettung der 
übrigen Uterusmuskulatur im Wochenbette. Sehr 
häufig wachsen übrigens später die Myome wieder 
weiter, wie dies aus dem Vorkommen grosser 


und Kinderheilkunde. 

Tumoren bei Frauen, die geboren haben, ja ohne 
Weiteres hervorgeht. Mitunter kommt es auch zu 
einer Nekrose (Totalnekrose) des Myoms im Wochen¬ 
bette, die wohl durch Traumen sub partu veranlasst 
sein mag, besonders wenn die Geburt instrumentell 
beendet worden war. Dass diese Nekrose manch¬ 
mal zu sehr ernsten auf Infektion beruhenden Er¬ 
krankungen führen kann, ist bekannt. Submuköse 
Myome werden im Wochenbette nicht selten aus- 
gestossen. 

Was zweitens die Einwirkung des Myoms auf 
die Gebärmutter während des Puerperium anlangt, 
so kann nicht geleugnet werden, dass die Myom¬ 
masse oft hinderlich auf die puerperale Involution 
der Gebärmutter eiDwirkt. Das gilt zwar nicht von 
subseröseit Myomen, wohl aber von intramuralen, 
besonders wenn sie einigermassen gross sind. Sass 
die Placenta über dem Myom, so entstanden oft 
starke, sogar tödtliche Blutungen. Aehnlich ver¬ 
hält sich die Sache bei Aborten. Auch submuköse 
Myome können die Zusammenziehung der Gebär¬ 
mutter ungünstig beeinflussen (Blutungen!). Im 
Allgemeinen ist E. der Ansicht, dass in der Lite¬ 
ratur bis in die neueste Zeit hinein die deletäre Be¬ 
deutung des Myoms für das Wochenbett übertrieben 
worden ist Er leugnet aber nicht die besonders 
wichtige Thatsache, dass die Gegenwart von Myo¬ 
men die Infektionsgefahr vergrössert, theils wegen 
der längeren Dauer der Geburt, theils wegen der 
grösseren Blutverluste, der Traumen während der 
Geburt u. A. Daher geduldige, sachverständige 
Geburtsleitung und peinliche Asepsis! 

R. Klien (Leipzig). 

707. Les adäno-myomes de la portion 
inguinale du ligament rond; par P. Lecöne. 
(Ann. de Gyn. et d'Obst Dec. 1909.) 

Beschreibung eines operirten kleinhühnereigrossen 
Tumor des rechten Lig. rotundum bei einer 34jähr. Frau, 
der sich histologisch als ein Adenomyom im Sinne 
v. Reckl inghausen’s erwies. L. bespricht 9 Falle 
aus der Literatur und giebt einige Abbildungen, die die 
entwickelungsgescbichtlicbe Entstehung des Tumor aus 
dem caudaleu Ende des Wolffsehen Körpere, bez. des 
Wolffschen Ganges leicht verständlich machen. 

R. Klien (Leipzig). 

708. Sarcoma of the ovariea; by J. A. L. 

Lockhart, Montreal. (Joum. of Obst. a. Gyn. 
XVI. 2. p. 73. Aug. 1909.) 

Unter 65 Eierstocksgeschwülsten, die er operirte, 
fand L. 14 bösartige, darunter 7 reine Sarkome (lmal 
doppelseitig) und lmal Sarkom und Carcinom gemischt, 
2mal war die Gebärmutter mit betroffen, lmal primär, 
1 mal sekundär. Die Eierstockssarkome zerfallen in cystische 
und solide. 

Unter L.’s Fällen waren 5 Spindezellensarkome, 
1 Rundzellensarkom, 1 Fall mit Zellen von Hafer- 
kornform (bei gleichzeitigem Carcinom). Die Grösse 
der Geschwülste ist sehr verschieden, die grösste 
wog 5140g. Die Oberfläche ist glänzend, blei- 
weiss oder gefleckt, mit zahlreichen Gefässen, meist 
lappig, von verschiedener Consistenz; die Wand ist 
meist brüchig, so dass leicht eine weiche hirnähn- 
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liehe Masse auatritt; andere, die sich dem Fibrome 
nähern, sind härter. 

Die Sarkome entstehen in jedem Alter, selbst 
beim Foetu9 (Fall von Do ran). Am häufigsten 
sind sie in der Kindheit bis zur Pubertät, dann vom 
25. bis 45. Jahre; bei Kindern sind sie meist doppel¬ 
seitig. Oft ist ein frühzeitiges Symptom der Schmerz, 
als Druck nach unten oder scharf, stechend empfun¬ 
den. In 5 von L.’s Fällen suchten die Kranken 
wegen des Schmerzes ärztlichen Rath. Sehr häufig 
entsteht bald Ascites. Dazu kommt Druck auf 
Blase und Mastdarm, ferner kann durch Wucherung 
in die breiten Mutterbänder Druck auf die Harn¬ 
leiter entstehen. Drüsenschwellung tritt erst spät 
auf, häufiger sind Metastasen in den Lungen. 

Als Behandlung ist die Entfernung des Uterus 
mit den Adnexen angezeigt Dabei ist ein Einfliessen 
von Geschwulsttheilen in die Bauchhöhle oder 
Bauchwunde zu vermeiden. Die Möglichkeit des 
Erfolges einer Strahlenbehandlung hält L. nicht 
für ausgeschlossen. Leider sind Rückfälle häufig. 

Von den 7 Geschwülsten L.’s erwies sich eine bei 
der Operation als inoperabel, 2, die bei der Operation 
platzten, machten bald Rückfall und die Kranken starben. 
4 Frauen sind bis jetztohne Rückfall (eine 1903, zwei 1905, 
eine 1908 operirt). J. Praeger (Chemnitz). 

709. Anatomische und klinische Beiträge 
zur Parametritis posterior chronica; von Dr. 

LFraenkel. (Deutsche med.Wchnschr.XXXV. 
50. 1909.) 

F r. giebt eine zum grossen Theile auf eigener 
Erfahrung beruhende eingehende Darstellung der 
ebenso häufigen wie wenig beachteten chronischen 
Parametritis posterior, eines Krankheitsbildes, das 
bereite zweimal eine klassische Bearkeitung durch 
B. S. Schultze und durch W. A. Freund er¬ 
fahren hat Es ist erfreulich, dass F r. wieder ein¬ 
mal kräftig an die Erkrankung erinnert, findet sie 
sich doch als Hauptbefund bei jeder 10., als Neben¬ 
befund bei jeder 2. geschlechtskranken weiblichen 
Person. Sie ist bedingt durch Schwund der elasti¬ 
schen Fasern und der Muskelelemente, besonders 
in den Lig. sacrouterinis. Sie kann Veranlassung 
sein zu schweren nervösen Allgemeinstörungen, ist 
meist hervorgemfen durch Onanie. Die Diagnose 
ist im Allgemeinen leicht zu stellen, wenn man 
überhaupt daran denkend, den hinteren Bandapparat 
betastet, eventuell per rectum, und ihn auf seine 
Funktion prüft (Ausbleiben der Erschlaffung beim 
Retrovertirungsversuch). Differentialdiagnostisch 
kommt eigentlich nur die Perimetritis Douglasii 
in Betracht, bei der man mehr als bisher auf die 
Beschaffenheit des sog. Tonus uterinus zu achten 
habe: d. i. der quere Wulst an der hinteren Collum¬ 
wand, der durch die Vereinigung der Lig. sacro- 
uterina gebildet wird. Die Behandlung hat sich 
zunächst mit der begleitenden Blutarmuth und Ner¬ 
vosität (Unterlassen der Masturbation) zu befassen, 
lokal ist das ganze Heer der zertheilenden und ent¬ 
zündungswidrigen Maassnahmen (obwohl es sich ja 
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um eine eigentliche Entzündung gar nicht handelt) 
nach und nach mobil zu machen. In verzweifelten 
Fällen kommt eine neue, von F r. erdachte und be¬ 
reits zweimal mit vollem Erfolge ausgeführte Ope¬ 
ration in Betracht: Abdominale Durchtrennung der 
Ligg. sacrouterina und des Bindegewebes bis in 
(las Septum rectovaginale und Interposition eines 
Lappens des grossen Netzes. R. Klien (Leipzig). 

710. Die Behandlung parametritischer 
Exsudate mit Injektionen physiologischer 
Kochsalzlösung; von Dr. F. Kirstein in Göt¬ 
tingen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 52. 1909.) 

Ueberraschend gute Resultate hatK. bei 5 noch 
nicht zu alten, noch nicht zu harten puerperalen 
parametriti8chen Exsudaten dadurch erhalten, dass 
er in die Exsudate von der Scheide aus je 3 bis 
4 Spritzen (ä 2.5 ccm) physiologischer Kochsalz¬ 
lösung mittels starker Nadel injicirte. Die Injek¬ 
tionen wurden in Pausen von zwei und mehr Tagen 
gemacht. Während der Behandlung, die sich auf 
3—6 Wochen erstreckte, wurde die Patientin im 
Bett gehalten und öfter gebadet. Eine Kranke 
wurde aber auch bereits ambulatorisch behandelt. 
Stete war der Erfolg subjektiv ein völlig befriedigen¬ 
der. Auch objektiv wurde eine sehr rasch ein¬ 
tretende Auflockerung und sich anschliessende weit¬ 
gehende Resorption der Exsudate festgestellt. In 
einem Falle verkleinerte sich auch ein recht harter 
Knoten bis auf Haselnussgrösse und wurde weich. 
Die Methode, über deren theoretische Wirkungsart 
K. sich noch weiter ausspricht, scheint in der That 
der Nachprüfung werth. R. Klien (Leipzig). 

711. DerVolvulus der Flexura sigmoidea 
in der Gynäkologie und Schwangerschaft; 

von Dr. R. Lampe in Bromberg. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. n. Gynäkol. XXIX. 4. p. 105. 1909.) 

Vorbedingung für das Zustandekommen des 
Volvulus der Flexnr ist ihre abnorme Länge, die 
in einem Falle von Curschmann 280cm betrug, 
bei einem relativ schmalen Stiele. Entzündungs- 
processe, von V i r ch o w Peritonitis chronica mesen- 
terialis genannt, gestalten das Verhältniss noch un¬ 
günstiger. Dazu kommen noch chronische Obsti¬ 
pation und mitunter als auslösendes Moment ein 
Trauma. 

In der Schwangerschaft wird das Leiden wohl 
nur durch die häufige Obstipation begünstigt. Es 
finden sich nur 6 Fälle in der Literatur, denen L. 
einen 7. anreiht. 

Pathologisch - anatomisch bietet der ausgespro¬ 
chene Volvulus der Flexur ein typisches Bild. Die 
über mannsarmdick geblähten Schenkel der Flexur 
füllen die Mitte und die linke Seite des Abdomens 
bis an das Zwerchfell hinauf. Der übrige Darm, 
mit Ausnahme des mässig aufgetriebenen Colon 
descendens ist collabirt Die Drehungsstelle liegt 
am Stiele der Flexur. Die Grösse der Drehung be¬ 
trägt 360 Grad. 
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Klinisch sind die Erscheinungen ebenfalls ziem¬ 
lich charakteristisch. Besonders der linke obere 
Theil des Abdomens ist aufgetrieben, da hier die 
Kuppe der gedrehten Plexnr der Bauchwand un¬ 
mittelbar anliegt. Sind durch die Achsendrehung 
die Geffißse abgeklemmt, so tritt sofort Darmläh¬ 
mung ein. Bei langsamem Verlaufe kann der Darm 
noch mitunter Winde und flüssigen Stuhl entleeren. 
Meist tritt der Tod am 3. oder 4. Tage an Peri¬ 
tonitis ein. 

Als diagnostisches Hülfsmittel wird die Ri edel 
sehe Wasserprobe empfohlen: es wird nur ein 
Klysma von 1 j 1 — 3 / i Liter aufgenommen. 

Die Prognose des Leidens in der Schwanger¬ 
schaft ist sehr ungünstig; von den 60perirten 6ind 
nur 2 gerettet, darunter die Kranke L.’s. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

712. Ueber die operative Behandlung 
ausgedehnter Hernien der Linea aiba; von 
Prof. M. Henkel in Greifswald. (Arch. f. Gynäkol. 
LXXXVIII. 3. p. 457. 1909.) 

H. berichtet über die operative Behandlung von 
Hernien der Linea alba, die in Folge ausgedehnter 
Diastase der MM. recti entstanden sind; er em¬ 
pfiehlt folgendes Verfahren, das sich ihm in 5 Fällen 
gut bewährt hat. 

Es wird entsprechend der Spaltung im Bereiche der 
vorderen Rauchwand ein Querschnitt in der Mitte ge¬ 
macht, der Haut und Unterhautzellengewebe bis auf die 
Fascie durchtrennt. Dann wird ein ausgiebiger oberer 
und unterer Hautfettlappen gebildet, wobei auf genaue 
Blutstillung sehr zu achten ist, und der mediane Rand 
des rechten und linken M. rectus eingestellt. Ungefähr 
V, —4 cm von dem Innenrande wird eine vertikale Spal¬ 
tung der vorderen Keetusseheide, entsprechend der iÄngs- 
ausdehnung der ganzen Hernie gemacht; die Schnitt- 
führung geht ovalär nach oben und nnten ineinander 
über. Nun werden die Fascienschnittränder untor gleich¬ 
zeitiger Einstülpung dos dazwischen liegenden Gewebes 
rechts und links mit Seidenknopfnähten aneinander ge¬ 
näht. Darüber werden die Muskelhäucbe der Recti, die 
nicht ganz aus ihrem Lager gelöst werden, mit Catgut¬ 
nähten aneinander gebracht, und nun darüber wieder die 
lateralen Schnittränder der Fascie durch Seidenknopfnaht 
vereinigt. 

Durch die Operation wird statt der dünnen Lamelle 
im Bereiche der Linea alba eine kräftige gut ernährte Ge¬ 
webeschicht hergestellt, die gleichsam eine Pelotte bildet. 
Die Muskelvereinigung der Recti bietet weiter eine 
Garantie gegen ein sich etwa bildendes Recidiv. In der 
ersten Zeit ist das Tragen einer Leibbinde erforderlich. 

Die Operation ist ungefährlich, da bei ihr eine Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle unter allen Umständen und sicher 
zu vermeiden ist. Die Narkose muss so eingerichtet wer¬ 
den, dass kein Erbrechen dabei auftritt; H. bevorzugt die 
Lumbalanästhesie. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

713. Urachal cyst simulating appendi- 
cular abscess: arrested development of 
genital tract; ivith noles on recently reportedcases 
of urachal cysts; by Alban Doran. (Proceed. 
of tho Royal Soc. of Med. April 1909.) 

Ein 17jähr. Mädchen erkrankte unter den Erschei¬ 
nungen einer Appendieitis, jedoch ohne Fieber. Es war 
rechts unten ein massig gespannter Tumor zu fühlen. 
Gleichzeitig bestand bei einfacher Vagina und Portio ein 
doppelter Uterus, doch drang die Sonde nur rechts in ein 
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Corpus ein, das linke Corpus schien rudimentär zu sein 
und nur ligamentär mit dem anderen zusammenzuhängen. 
Bei der Operation erwies Bich der Tumor als eine unter 
den Rectis gelegene Cyste, etwa 1 / < Liter klarer Flüssig¬ 
keit enthaltend. Zwischen der Cysto und dem Blasen¬ 
scheitel bestand noch ein Stück des, wie die mikroskopische 
Untersuchung erwies, offenen Urachus. Es gelang nicht, 
die ganze Cyste zu exstirpiren, weil die Beziehungen ihrer 
mit Peritonaeum bekleideten Innenwand zu den Genitalien 
und auch zu den Därmen nicht ganz klarlagen. Es wurde 
deshalb nur so Gel wie möglich von der Wand resecirt 
und dann ohne Drainage vernäht. Der Urachus war sorg¬ 
fältig umstochen worden. Glatte Heilung ohne nach¬ 
folgende Fistel. 

D. giebt dann noch einige anatomische Daten 
über den Urachus beim Kinde und beim Erwach¬ 
senen und erwähnt dabei eine von Wutz gefun¬ 
dene Klappe an der Mündung des offen gebliebenen 
Urachus in die Blase; ferner ist festgestellt, dass 
der Urachus ein Mesenterium haben kann. Im 
Speciellen müsse man unterscheiden zwischen 
4 Möglichkeiten: 1) gewöhnliche Urachusfisteln; 
2) primäre cystische Fisteln von Anfang an com- 
mnnicirend mit der Blase oder sich öffnend in den 
Nabel; 3) reine Urachuscysten, wie der beschrie¬ 
bene Fall; 4) sekundäre cystische Fisteln, ab¬ 
stammend von reinen Cysten, bei denen eine Com- 
munikation mit der Blase oder dem Nabel erst nach¬ 
träglich entstanden ist. R. Klien (Leipzig). 

714. Scheidenbildung aus einer ver¬ 
lagerten Dünndarmschlinge; von Dr. Arthur 
Mueller. (Münchn.med.Wchnschr.LVI. 51.1909.) 

Nachdem der Japaner Mori durch einen glücklichen 
Fall bewiesen hat, dass die überschriftlich genannte Ope¬ 
ration nicht nur primär, sondern auch sekundär, d. h. 
quoad functionem der neuen Scheide, erfolgreich sein 
kann, hat M. das Verfahren in einem weiteren Falle eben¬ 
falls mit vollkommenem Erfolg anwenden lassen (Opera¬ 
teure: Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern und 
Dr. Maunz, Chirurg). Die angewandte Technik war 
genau dieselbe, wie die M o ri ’s und wird ausführlich dar¬ 
gestellt. 4 Monate nach der Operation war die neue 
Scheide für den Zeigefinger leicht durchgängig und auch 
lang genug, um den Penis aufnehmen zu können. M. dis- 
kutirt die Frage nach der Berechtigung dieser eingreifen¬ 
den Operation auch vom moralischen Standpunkte aus. 
Da bei guter Vorbereitung beut zu Tage auch eine Dann¬ 
resektion nur geringe Gefährlichkeit besitze, so sei man 
in der That berechtigt, den Wünschen der betroffenen 
unglücklichen Mädchen nachzukommeD. 

R. Klien (Leipzig). 

715. Das Ausschütten des Peritoneal¬ 
sackes ; von Prof. Kocks. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIII. 44. 1909.) 

Weder dasAustupfen, noch das Ausspülen der Bauch¬ 
höhle vermag mit Sicherheit alle losen Gerinnsel heraus- 
zubefordern. In dieser Erkenntniss hat K. schon seit 
Jahren mit bestem Erfolge diese Gerinnsel, die leicht zum 
Nährboden deletärer Keime werden können, durch ab¬ 
wechselndes Lagern der Kranken auf die rechte und auf 
die linke Seite sowohl in Becken-, wie Rumpfhochlagerung 
herausbefördert und empfiehlt diese rationelle Methode 
dringend. R. K1 i e n (Leipzig). 

716. Der hohe Geradstand fPosilio occipi- 
talis sacralis et pvbica); von W. Li ep mann. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV. 2. p. 412. 
1909.) 
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L. macht auf Grund mehrerer eigener Beobach¬ 
tungen wieder einmal auf den vor einigen Jahren 
bereits von Olshausen und A. Mueller der 
Vergessenheit entrissenen hohen Geradstand des 
Kopfes aufmerksam. Es kann der Kopf im Becken¬ 
oingange bereits mit der Pfeilnaht im geraden Durch¬ 
messer stehen, und zwar kann dabei entweder das 
Hinterhaupt nach vorn sehen (die harmlose Positio 
occipitalis pubica), oder es sieht nach hinten (die 
verhängnisvollere Positio occipitalis sacralis). Von 
jeder Art beobachtete L. 4 Fälle. Von den vor¬ 
deren Geradlagen verliefen 3 spontan, eiD Kind 
wurde lebend mittels der hohen Zange entwickelt. 
Von den hinteren Geradlagen verlief nur eine 
spontan, und zwar nach 9 stöndiger Austreibungs¬ 
periode. Im 2. Falle Tarnier’sche Zange und 
grosser Scheidendammriss, im 3. Falle ebenfalls 
hohe Zange mit folgendem Cervix- und Scheiden¬ 
dammriss, im 4. Falle musste nach langen vergeb¬ 
lichen Zangenversuchen wegen Fiebers der Mutter 
perforirt werden. Aetiologisch kann für beide 
Arten von Geradlage das Becken nicht verantwort¬ 
lich gemacht werden, meist waren die Becken 
normal, wenn auch von anderen Autoren Anomalien, 
wie Robert’sches Becken beobachtet worden sind. 
Auffallend häufig handelt es sich aber bei der saeralen 
Geradlage um Erstgebärende und es dürften eine 
Rolle beider Verhinderung der Umdrehung des kind¬ 
lichen Körpers deren straffe Bauchdecken spielen. 
Die sacrale Geradlage ist ein böser Zustand, der meist 
Kunsthülfe verlangt, während die pubische harmlos 
ist und wahrscheinlich recht oft vorkommt, ohne 
dass es bemerkt wird. Das ist auch die Ansicht 
von 01 s h a u s e n. R. K1 i e n (Leipzig). 

717. Lieber Querlage, Wendung, Extrak¬ 
tion; von Prof. B. S. Schultze in Jena. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. XXX. 2. p. 145. 
1909.) 

Sch. berechnet die Zahl der alljährlich im 
Deutschen Reiche lebend in Querlage zur Geburt 
kommenden Kinder auf 13450; davon sterben 
mindestens 4000. Da heute in Deutschland wohl 
nur noch wenige Querlagen den Naturkräften über¬ 
lassen bleiben, so sind diese Todesfälle der Behand¬ 
lung zur Last zu legen. 

Besonderes Gewicht soll darauf gelegt werden, 
dass künftig Aerzte und Hebammen lernen, bei 
Querlagen schon am Ende der Schwangerschaft auf 
den Kopf zu wenden. Viele Kinder sterben bei der 
Extraktion. Es ist daher, wenn irgend möglich, 
die Wendung bei völlig erweitertem Muttermunde 
auszuführen, damit dann die Extraktion sofort an¬ 
tjeschlossen werden kann. Bei nicht genügender 
Erweiterung zu extrahiren, ist ein schweres Wag- 
niss. Vielen von den 4000 jährlich sterbenden 
Kindern würde durch Abwarten einer vollkommenen 
Erweiterung des Muttermundes, und, nach ge¬ 
schehener Wendung, durch Abwarten der spontanen 
Eussgeburt das Leben gerettet werden. 
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Auch das vielfach gelehrte „Lockern der Nabel¬ 
schnur“ kostet vielen Kindern das Leben. Ist die 
Schnur zu kurz, so soll man sie unterbinden und 
durchschneiden und schnell extrahiren. Andern¬ 
falls aber soll man nicht an ihr rühren. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

71 8 . Zur Behandlung der verschleppten 
Querlagen; von Dr. E. H er z inRzeszow. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 50. 1909.) 

H., dem eine grosse persönliche Erfahrung auf 
dem Gebiete der verschleppten Querlagen zur Seite 
steht (er hat im Laufe von 17 Jahren 189Embryo- 
tomien ausgeführt), wendet sich gegen die Durch¬ 
trennung der Brustwirbelsäule und nachfolgende 
Extraktion beider Kindshälften ohne vorherige Aus- 
weidung, ein Vorgehen, zu dessen Ausführung 
jüngst wieder von Küstner ein eigenes Instru¬ 
ment erfunden worden ist (Rhachiotom). H. ist zu 
dem Principe gekommen, stets die Decapitation mit 
dem Braun’schen Schlftsselhaken vorzunehmen. 

In den recht häufigen Fällen, in denen es zunächst 
nicht gelingt, an den Hals heranzukommen, wird erst der 
Kindeskörper ausgeweidet, so dass er, ganz plattgodrückt 
nunmehr die Zugänglichkeit zum Halse ermöglicht Zur 
Eröffnung des kindlichen Thorax bedient sich H. nur des 
Nägele'sehen Perforatorium. Mit diesem werden zwei 
9—10cm lange, schlitzförmige, einander parallele Oeff- 
nungen in einem Abstande von 3—4 Zwischenrippen¬ 
räumen gemacht; in eine dieser Oeffnungen wird der 
Braun 'sehe Haken ein-, sein Knopf zur anderen heraus¬ 
geführt und durch Drehung des Hakens um 180° werden 
die Rippen gebrochen. Nachdem die freien Enden der 
Rippen nach innen umgebogen sind, werden die Brust- 
und dann die Baucheingeweide entfernt. Nun klappt der 
Körper zusammen und der Hals ist erreichbar. Nach 
seiner Durchtrennung wird erst der Rumpf, dann der 
Kopf extrahirt. Bleibt nach der Evisceration der Hals un¬ 
erreichbar, weil auc-h die Schulter nach oben an der seit¬ 
lichen Beckenwand fest anliegt, dann versucht H., mit der 
der betreffenden Mutterseite entgegengesetzten Hand den 
Steiss herabzuziehon und so die Selbstentwickelung (nicht 
Selbstwendung, wie wohl irrthiirnlicher Weise im Origi¬ 
nale steht) nachzuahmen. Es ist dieses in 8 Fällen ge¬ 
lungen. Eventuell kann der Haken oder der Kranioklast 
{an den Steiss angelegt) zu Hülfe genommen werden. Nur 
in äusserst seltenen Fällen werde es nöthig sein, zur Ent¬ 
wickelung conduplicato corpore oder gar zur Spondylo- 
tomie zu greifen, aber auch hier principiell erst nach 
vorhergegangener Ausweidung. R. K1 i e n (Leipzig). 

719. L’accouchement dans les bassins 
rdtrdcis; par E. Pestalozza. (L’Obstetr. II. 10. 
OcL 1909.) 

P. hat bei dem Budapester internationalen Con- 
gresse Gelegenheit genommen, in der Behandlung 
des engen Beckens für das äusserste Abwarten ein¬ 
zutreten, das er seit längerer Zeit in seiner Klinik 
in Rom praktisch durchgeführt hat. Was zunächst 
die Diagnose des engen Beckens anlangt, so solle 
man sich mit der üblichen Messung der Conj. dia- 
gonalis begnügen, da es ja doch nicht möglich sei, 
ein Becken in allen Durchmessern genau zu messen 
und da selbst diese Messung, wenn sie möglich 
wäre, nicht genügen würde, da die Grösse des 
Kindes und vor Allem die Beschaffenheit seines 
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Schädels ebenso wichtig seien, wie die Beckenmaaee. 
Im Allgemeinen unterscheidet P. passirbare und 
unpassirbare Becken. Zu ersteren rechnet er alle 
die Becken, durch die ein lebendes Kind hindurch 
kann, auch wenn das Becken dazu erst künstlich 
aufgeschlossen werden muss. Als Hülfsoperationen 
kommen die (eventuell hohe) Zange, die Pubiotomie 
und der Kaiserschnitt in Betracht Im Allgemeinen 
seien 75 mmConj. vera die untere Grenze für diese 
Becken. Bei noch engeren Becken liege eine ab¬ 
solute Indikation zum Kaiserschnitte vor, wenn das 
Kind lebt und die Mutter die Operation voraus¬ 
sichtlich aushalten wird. 

Die Leitung der Geburt bei engem Becken in 
der römischen Klinik ist also eineabwartende. Man 
hat damit 50% Spontangeburten erzielt. Bei 
sekundärer Wehenschwäche und im kleinen Becken 
stehendem Kopfe empfiehlt P. die Zange. Ein 
Versuch der hohen Zange soll auch vor einer 
Pubiotomie oder Sectio caesarea erlaubt sein. — 
Die prophylaktische Wendung hat natürlich in dem 
Programm eigentlich keinen Raum, sie wird jedoch 
angewendet hier und da bei Deflexionslagen.—Ob 
Pubiotomie oder klassischer Kaiserschnitt, sei von 
Fall zu Fall zu entscheiden, Regeln liessen sich 
dafür zur Zeit noch nicht aufstellen. Beide Ope¬ 
rationen kommen nicht in Betracht bei zweifellos 
inficirten Frauen, es sei denn in Gestalt der Porro- 
operation bei absoluter Beckenenge. Bei Primi- 
paren, wenn die Weichtheile nicht sehr dehnbar 
sind, macht P. die Pubiotomie nicht Beide Ope¬ 
rationen seien auch principiell nur in einer Anstalt 
auszuführen, wie denn P. überhaupt alle Frauen 
mit engem Becken nur in Anstalten entbunden 
wissen will. Er hat zu diesem Zwecke eine 
Art von poliklinischem Ueberwachungsdienst für 
Schwangere mit engem Becken ein geführt, der es 
ermöglicht, diese Frauen rechtzeitig der Klinik 
zuzuführen. Hierdurch würden die Fälle, dass 
Kreissende mit Beckenenge sub partu fieberten, 
sich auf ein Minimum verringern und damit auch 
die so fatalen Perforationen des lebenden Kindes. 
Im Allgemeinen ist P. geneigt, die Sectio caesarea 
der Pubiotomie vorzuziehen, ganz besondere, weun 
an der Erhaltung des Kindes viel gelegen ist. Da¬ 
mit spricht er eigentlich das Verdikt über die Pubio¬ 
tomie aus, denD auch diese wird doch nur zur Er¬ 
haltung des Kindes unternommen. Durchaus nichts 
will P. von dem extraperitonäalen suprapubischen 
Kaiserschnitte wissen. Da es sich herausgestellt 
habe, dass dieser bei inficirten Kreissenden nicht 
gemacht werden darf, wozu dann die so einfache 
Technik des klassischen Kaiserschnittes mit seinen 
guten Erfolgen mit der eomplicirten des supra¬ 
pubischen vertauschen ? Die gereinigte Statistik des 
klassischen Kaiserschnittes weist unter P. eine 
Mortalität von nur 3% auf, die der Pubiotomie von 
7%! — Auffallend wenig betont P. das Recht der 
Mutter, über die an ihr vorzunehmenden geburts- 
hülflichen Operationen zu entscheiden. — Durch- 
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aus beibehalten will er die künstliche Frühgeburt, 
aber nicht vor der 36. Woche. Ganz besonders 
hat er in den letzten Jahren die künstliche Früh¬ 
geburt bei Erstgebärenden angewendet, während er 
Mehrgebärende eher zu dem neuen Regime zu über¬ 
reden bestrebt ist, was ihm aber anscheinend nicht 
immer gelungen ist. R. K1 i e n (Leipzig). 

720. Rückblick und Ausblick in der The¬ 
rapie des engen Beckens; von Dr. Seheff- 
zek in Breslau. (Arch. f. Gynäkol. LXXXVHI. 3. 
p. 536. 1909.) 

In derZeit vom 1. Jan. 1897 bis zum 31.Dec. 
1907 wurden in der Breslauer Provinzial-Heb- 
ammen-Lehran8talt unter 11126 Geburten 1301 
enge Becken beobachtet. Aus verschiedenen, zum 
Theile äusseren Gründen schaltet Sch. 290 Fälle 
aus und es blieben danach für die engere Betrach¬ 
tung im Ganzen noch 1011 Fälle, in denen allen 
die Conj. diagonalis genau gemessen worden ist 
Diese Fälle vertheilen sich auf 445 Erstgebärende 
und 566 Mehrgebärende. 

Spontangeburten am normalen Schwanger¬ 
schaftsende machten von 445 Erstgebärenden 274 
Frauen oder Cl.5% durch, von 566 Mehrgebären¬ 
den ebenfalls 274 oder 48.4%. In der unter 
Baumm’8 Leitung stehenden Anstalt gilt es als 
unbedingtes Axiom, die Geburt den Naturkräften 
zu überlassen und in jedem Falle einen Verlauf in 
Schädellage bis zum Aeussereten anzustreben. 
Dieses Bestreben und dieser Grundsatz war der 
Ausgangspunkt dazu, auch für die künstliche Früh¬ 
geburt die gleichen Verhältnisse herzustellen, wie 
für die Geburt am normalen Ende: einen prompten 
Eintritt der Wehen mit dem Geburtsmechanismus 
der Schädellage. Lange bevor die Abneigung gegen 
prophylaktische Wendung und hohe Zange die 
weiten Kreise ergriffen hatte, war in der Bau mm’- 
sehen Anstalt das Vertrauen in diese Operationen 
erschüttert. Oft wurde als Frucht Tage langen 
Wartens und Kreissens doch noch spontan ein 
lebendes Kind geboren. 

Das procentuale Verhältnisa der einzelnen Ope¬ 
rationen bei diesen 1011 Geburten betrug: Sectio 
caesarea 1.7%, künstliche Frühgeburt 2 3.9°/ 0 , hohe 
Zange 3.7%, prophylaktische Wendung 0.7%, 
Perforation iro Ganzen 4.4%, Perforation des leben¬ 
den Kindes 1.2%. 

Die künstliche Frühgeburt spielte in der Ge¬ 
burtsleitung eine überragende Rolle. Aus der 
Summe von 256 Fällen legt Sch. den Betrachtungen 
über das enge Becken nur 242 Fälle zu Grunde. 
Er empfiehlt zur Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt das mit einer glyceringefüllten Thiermem¬ 
bran armirte Bougie, das sich in der Breslauer 
Anstalt als vorzügliches Werkzeug bewährt hat 
Seine Anwendung ist besonders günstig für den 
eratrebenswerthen spontanen Geburtsverlauf in 
Schädellage. So verliefen 145 Geburten oder 60% 
spontan in Schädellage mit 123 lebenden und nur 
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22 todten Kindern. Es konnten 84.2% der spontan 
geborenen Kinder gesund aus der Anstalt entlassen 
werden. Bei den operativ beendeten künstlichen 
Frühgeburten wurden bei 97 51 todte Kinder oder 
52.5% todt geboren. Von den 242 Müttern sind 
3 gestorben, ohne dass diese Todesfälle der künst¬ 
lichen Frühgeburt direkt zur Last gelegt werden 
müssten. 

Nach Besprechung der übrigen operativen Ein¬ 
griffe wendet sieh Sch. zu den beckenerweiteruden 
Operationen, die 27mal ausgeführt wurden, und 
zwar 9 Symphysiotomien, 5 Hebosteotomien und 
13 Pubiotomien. Das Vertrauen zur Pubiotomie ist 
in der Folge immer mehr geschwunden. Sie er¬ 
scheint als ein wenig chirurgisches Verfahren, weil 
der Enderfolg der Operation denn Zufall überlassen 
bleibt und man weder für einen günstigen spon¬ 
tanen Verlauf, noch für eine Vermeidung von Ver¬ 
letzungen einstehen kann. In dem extraperito- 
näalen Frank'sehen Kaiserschnitt ist ein Ver¬ 
fahren gefunden, das allen Voraussetzungen der 
Sicherheit für Mutter und Kind entspricht und 
deshalb die Pubiotomie überflüssig erscheinen lässt. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

721. Der Isthmus uteri und die Placenta 
isthmica, nebst einem Fall von Placenta 
praevia isthmica et cervicalis; von Dr. Otto 
Pankow in Freiburg i. Br. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XV. 1. p. 23. 1909.) 

P. wendet sich gegen Bayer, der auch in 
seiner neuesten Arbeit an der Zweitheilung des 
Uterus festhält Dem gegenüber beruft sich P. 
auf die Untersuchungen von Aschoff und dessen 
Schülern, die die Dreitkeilung des Uterus anato¬ 
misch zweifelfrei nachgewiesen hätten. Diese Drei- 
theilung in Corpus, Cervix und dazwischen liegen¬ 
dem Isthmus weise der Uterus in jedem Stadium 
seiner Entwickelung auf, das ausschlaggebende 
histologische Moment liege nicht in der Beschaffen¬ 
heit der Muskulatur, sondern der Schleimhaut. Im 
übrigen sei es eine müssige Frage, ob man den 
Isthmus dem Corpus oder der Cervix zurechnen 
solle, er stelle eben einen Abschnitt für sich dar. 
Normaler Weise diene das Corpus ausschliesslich 
der Placentation, der Isthmus ausschliesslich der 
Haftung der Eihäute und seine Schleimhaut, die 
Drüsen vom Charakter der Corpusdrüsen auf weist, 
zeige in der Schwangerschaft eine vollständige 
deciduale Umwandlung. Die Cervix dagegen diene 
weder dem Ei noch den Eihäuten als Haftfläche 
und ihre Schleimhaut zeige auch als Ganzes keine 
decidualen Veränderungen. — Unter anomalen 
Verhältnissen könne sich jedoch das Ei primär und 
sekundär sowohl im Isthmus als auch in der Cervix 
einpflanzen: Placenta isthmica und cervicalis. 
Einen Fall letzterer Art, in dem die Placenta fast 
bis zum äusseren Muttermunde herab reichte, be¬ 
schreibt P. ausführlich. Die Gravidität wurde 
durch mehrfache Blutungen im 5. Monat unter- 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft. 3. 


brochen, die Placenta von ihrer tiefen Insertion¬ 
stelle abgeschält; da aber trotz Tamponade es aus 
der Insertionstelle immer weiter blutete, wurde der 
Uterus supravaginal amputirt; Heilung. [Man fragt 
sich, warum nicht die vaginale Totalexstirpation 
gemacht wurde, um so mehr, als die Amputations- 
linie noch im Bereiche der cervikalen Placentastelle 
zu liegen kam. Ref.] Auch die klinischen Schluss¬ 
folgerungen B a y e r ’s, dass sich alle Frauen mit 
isthmischer od er Cervikalplacen ta verbluten müssten, 
treffen nicht zu, wie sich aus der Literatur nach- 
weisen lässt. Selbstverständlich ist die Verblutungs¬ 
gefahr um so grösser, je tiefer die Placenta sitzt, 
aber gerade diese Frauen haben in der Regel schon 
mehrere Blutungen in der Schwangerschaft gehabt, 
ehe die gefährliche kommt. — An und für sich ist, 
wie aus den Erfahrungen beim cervikalen Kaiser¬ 
schnitte hervorgeht, auch der Isthmus, bez. die 
Cervix nicht jeder Contraktilität bar, aber bei In¬ 
sertion der Placenta an diesen Stellen ist die Con¬ 
traktilität deshalb ganz bedeutend herabgesetzt, 
weil das an und für sich dünne Gewebe mit reich¬ 
lichen , grossen Blutgefässen durchsetzt ist Aus 
diesem Grunde hält die Freiburger Klinik für die 
reinen, d. h. nicht infektionsverdächtigen Fälle von 
Placenta praevia am abdominalen Kaiserschnitte 
fest R. Klien (Leipzig). 

722. lieber manuelle Lösung der reifen 
Placenta ; von Dr. Arnold L e o in Halle a. d. S. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 1. p. 75.1909.) 

L. hat die Berichte über 52 klinische und 277 
poliklinische manuelle Placentalösungeu studirt 
Zunächst wendet er sich gegen die B u m m 'sehe 
Forderung, die Extraktion der gelösten oder halb 
gelösten und die Lösung der noch völlig adbärenten 
Placenten gesondert zu betrachten. Er weist nach, 
dass das zwecklos und auch praktisch gar nicht 
durchführbar sei. Vielmehr komme es auf die Art 
der Adhärenz an. Auf diese geht L. des Näheren 
ein und bespricht ausführlich die verschiedenen 
Grade der sogen. Placenta accreta. Es sollen dabei 
die Zotten mehr passiv, in der Art der Vei t’schen 
Zottendeportation in die mütterlichen Venen ein- 
dringen, so zwar, dass sie von den innerhalb der 
Decidua gelegenen intervillösen Räumen einfach 
weiter sich vorschieben in die Venen der Muskel¬ 
schicht. Das könne geschehen in ganz umschrie¬ 
benen Bezirken, aber auch auf grösseren Flächen; 
ebenso sei die Tiefe des Eindringens eine verschie¬ 
dene. Eine aktive „individuelle Malignität“ des 
Eies brauche man zur Erklärung des Vorganges 
nicht anzunehmen. Jedenfalls liege der Grund zu 
einer „Verwachsung“ der Placenta viel häufiger in 
der Mutter als im Ei, vielleicht sogar immer. Dafür 
sprächen auch klinische Daten, so z. B., dass 
meist Mehrgebärende es sind, bei denen Placenta- 
verwachsung vorkommt, dass es eine habituelle 
Placentaverwachsung giebt. — Tubenwinkelpla- 
centen geben wahrscheinlich in Folge der schlechten 
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Contraktilität ihrer Insertionstelle, ebenso wie der all¬ 
gemeinen Insufficienz der geßammten Uterusmusku- 
latur am häufigsten die Veranlassung zur manuellen 
Lösung der Placenta. Sehr viel werde aber in der 
Leitung der Nachgeburtsperiode gefehlt: allzu 
eifriges Massiren und voreilige oder zu häufige 
Expressionsversuche führen zu einer Debermüdung 
und Insufficienz der Gebärmutter, eventuell auch zur 
Ausbildung eines strikturirenden Muskelringes, der 
die gelöste Placenta zurückhält. — Die Indikation 
zum Eingreifen wurde fast stets durch Blutung ge¬ 
geben. Ohne einer verhängnissvollen Polyprag¬ 
masie das Wort zu reden, betont L., dass leider oft 
zu spät gelöst wurde: denn es gingen von den 
operirten Frauen 3mal so viele (20) an Verblutungs¬ 
anämie zu Grunde, als an Infektion (6). Im All¬ 
gemeinen betrug die uncorrigirte Morbiditätszahl 
19%, die uncorrigirte Mortalitätszahl 2%. Das 
ist ein sehr gutes Resultat, besonders wenn man 
die einzelnen Krankengeschichten näher kennen 
lernt. Manche der Todesfälle waren überhaupt 
unabwendbar. — L. betont dann, dass die Haupt¬ 
sache die Prophylaxe sei, und bespricht eingehend 
die Leitung der Nachgeburtsperiode, die Indikationen 
und die Technik der manuellen Placentalösung, wie 
sie in der Hallenser Klinik üblich geworden sind. 
Zieht man Gummihandschuhe an und zieht man 
nach der Desinfektion der äusseren Genitalien und 
der Scheide den Muttermund mittels M u z e u x 'scher 
Zangen bis zur Vulva herunter, dann brauche man 
sich vor einer wirklich nöthigen manuellen Pla¬ 
centalösung nicht zu scheuen. 

R. Klien (Leipzig). 

723. Zur manuellen Placentalösung; von 

Dr. Hans Meyer-Ruegg. (Prakt Ergebn. d. 
Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 1909.) 

Um die manuelle Placentalösung auch für den 
„ungeübten Ungeschickten“ weniger schwer zu ge¬ 
stalten, schlägt M.-R. auf Grund eingehender eigner 
Erfahrung vor, mit dem Grundsatz zu brechen, dass 
die Extraktion erst nach erfolgter vollständiger Ab¬ 
schälung erfolgen dürfe. Im Gegentheil solle man, 
ohne allzutief in die Gebärmutterhöhle vorzudringen, 
so bald als möglich eine Handvoll der fast ausnahme¬ 
los zum Theil bereits gelösten Placenta zu erfassen 
suchen und sie als Handhabe für die übrige Lösung 
und Extraktion benutzen. Mit dem Zuge habe man 
einen Druck von oben zu verbinden in der Art des 
Cred6'sehen Handgriffes. Sollte das eventuell 
verwachsene Reststück der Placenta jetzt abreissen, 
so sei das nicht schlimm, im Gegentheil könne sich 
nun bei einem zweiten Eingehen in die Uterus¬ 
höhle auch der weniger Geübte viel besser orien- 
tiren, weil ein grosser Theil der Gebärmutter jetzt 
besser retrahirt ist und der Rest der Placenta 
leichter als Vorsprung zu fühlen ist. Man gehe ja 
auch bei der klassischen Vorschrift meist 2raal in 
den Uterus ein. Durch diese Methode, die sich 
M.-R. in der Praxis sehr bewährt hat, wird auch 


die Infektionsgefahr herabgesetzt, gelingt es doch 
oft, ganz ohne Schälen auszukommen, auf jeden 
Fall werden topographisch klarere Verhältnisse ge¬ 
schaffen , die Ruhe geht dem Operateur nicht so 
leicht verloren. R. Klien (Leipzig). 

724. Retention von Eihäuten upd Pla¬ 
centa resten als Ursache des Wochenbett¬ 
fiebers; von Dr. Ernst Puppel. (Ztschr. f.Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. LXV. 2. p. 297. 1909.) 

P. wendet sich gegen die Behauptung W i n t e r ’s, 
dass von Eihaut- und Placentaresten kein septi¬ 
sches Wochenbettfieber ausgehen könne. P. führt 
7 Krankengeschichten an, in denen es bei Eihaut-, 
bez. Placentarestretention zu länger dauerndem, 
hohem, in einigen Fällen wohl zweifellos septi¬ 
schem Fieber gekommen ist 6 Frauen genasen 
nach Ausräumung, Ausspülungen, hydrotherapeuti¬ 
schen Proceduren u. A., eine starb an Pyämie. 
P. fordert in allen Fällen, in denen Fieber länger 
als etwa 3 Tage anhält und eine Retention von 
Eihaut- oder Placentaresten nicht sicher auszu- 
schliessen ist, Austastung des Uterus. — Es will 
Re.f. scheinen, als ob die W i d t e r 'sehen Ausfüh¬ 
rungen zum Theil missverstanden worden seien; 
dass septische Endornetritiden auch bei Eihaut- 
retention und bei zurückgebliebenen Placentaresten 
Vorkommen, hat Winter gewiss nicht in Abrede 
stellen wollen. R. Klien (Leipzig). 

725. Zur Verdauungsphysiologie des 
menschlichen Neugeborenen; von S. Ibra¬ 
him. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 95. 
1910.) 

Der Magensaft des Neugeborenen enthält eine 
auch auf emulgirtesFett kräftig einwirkende Lipase. 
Das Saugen regt eine kräftige Speichelabsonderung 
an und der Speichel enthält ein kräftiges diasta- 
tisches Ferment (kein Rhodankalium und wohl auch 
keine Maltase.) Dippe. 

726. Die osmotische Concentration der 
Säuglingsmilchmischung und ihre prak¬ 
tische Bedeutung; von Dr.Engelmann und 
Dr. Kock. (Med. Klin. VI 2. 1910.) 

Unter den verschiedenen Nachtheilen der Kuh- 
milchverdünnungen gegenüber der Frauenmilch, ist 
die geringe osmotische Concentration vielleicht für 
die Resorption von besonderer Bedeutung. Wäh¬ 
rend die Unterschiede bei der Vollmilch unbeträcht¬ 
lich sind, ist z. B. die Concentration der Drittel¬ 
milch (1 Milch zu 2 einer wässerigen Milchzucker¬ 
lösung) erheblich geringer als die der Frauenmilch. 
E. u. K. stellten nun fest, dass dieser Unterschied 
durch Zusatz von Kochsalz sehr gut ausgeglichen 
werden kann. Auf 1 Liter Drittelmilch musste 
man 65—70 cg zufügen, dem entspricht für die 
Tagesmenge von 500—600 im ersten Monate die 
empirisch empfohlene „Prise Tafelsalz“. Dass der 
Salzzusatz keinerlei Nachtheile hat, sondern auch 
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in anderen Beziehungen günstig wirkt, ist be¬ 
kannt. D i p p e. 

727. lieber Beziehungen der Rhachitis 
zu den hämatopoetischen Organen. 1. Mit¬ 
theilung: Die rkachitische Megalosplenie (Anaemia 
pseudoleucacmica infantum); von Dr. E. Archen¬ 
heim und Dr. E. Benjamin. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XCVH. 5 n. 6. p. 529. 1909.) 

Diese Anaemia pseudoleucaemica entwickelt 
sich im frühesten Kindesalter zwischen dem 7. und 
16. Monate und überschreitet nur sehr selten das 
2. Lebensjahr. Die Kinder sind sehr blass stroh¬ 
gelblich, bieten deutliche Zeichen von Rhachitis und 
einen grossen Milztumor dar. In seltenen Fallen 
geht die Sache gut aus, meist sterben die Kinder 
an dazutretenden Krankheiten, oder unter den Er¬ 
scheinungen schwerster hämorrhagischer Diathese. 

Nach den Untersuchungen A. u. B.’s beruht 
diese Anämie „auf einem schon bei uncomplicirter 
Rhachitis vorkommenden degenerativen Knochen- 
markprocess. Sie ist daher keine selbständige 
Erkrankung, sondern nur dessen Fortsetzung, die 
pathologisch-anatomisch zur myeloiden Umwand¬ 
lung in den Organen führt. Dieser Knochen mark- 
process besteht in einer lymphoiden Degeneration 
mit Markerythroblastose: dementsprechend findet 
sich im Blut eine Reduktion der Polynucleären und 
frühzeitiges, reichliches Auftreten von Erythro- 
blasten (Reizungserythroblastose) bei nicht obligat 
herabgesetzter Erythrocyten- und nicht obligat 
vermehrter Leukocytenzahl. Die grossen Mono- 
nucleären sind meist vermehrt.“ 

A. u. B. empfehlen derartige Zustände einfach 
als rhachitische Megalosplenie zu bezeichnen. 

Dippe. 

VII. Chirurgie, Augen 

729. Die Gefahren der Narkosen bei 
künstlich verkleinertem Kreislauf; von Dr. 

E. Gräfenberg. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 5. 1910.) 

In der Kieler Frauenklinik hat man mit dem 
Verfahren von Klapp (Narkose bei abgeschnürten 
Gliedern) schlechte Erfahrungen gemacht Es 
traten nach den Operationen so häufig Thrombosen 
auf, dass man von weiteren Versuchen Abstand ge¬ 
nommen hat Dippe. 

730. lieber Radiumwirkung auf maligne 
Tumoren ; von Dr. A. Caan. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXV. 3. 1910.) 

C. berichtet über die im Heidelberger Institute 
für Krebsforschung gesammelten Erfahrungen. Die 
therapeutischen Versuche befinden sich noch im 
Anfangsstadium; denn 130 Fälle bilden zwar eine 
recht beträchtliche Zahl, immerhin aber reichen sie 
noch nicht aus, um ein sicheres Urtheil abgeben zu 
künnen. Die Versuche erstrecken sich erst auf 
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728. Le Kala Azar infantile; par Ch. Ni¬ 
co II e. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIII. 5. 6. 
p. 361. 441. 1909.) 

In Tunis und wohl auch im südlichen Italien 
besteht eine besondere Infektionskrankheit bei Kin¬ 
dern, meist im 2. Lebensjahre. Sie ist charakte- 
risirt durch schwere Anämie, Abmagerung, Schwel¬ 
lung der Milz, weniger der Leber, wechselnde 
Oedeme, unregelmässige Temperatursteigerungen, 
Pulsbeschleunigung, Verdauungsstörungen, Mono- 
nucleose, häufig auch Hämophilie, Blutungen in das 
Zahnfleisch, Purpura. Der Verlauf ist sehr chro¬ 
nisch. Die 11 bekaunten Fälle endeten alle mit 
dem Tode. Im Punktionssafte der Milz und Leber 
lässt sich leicht ein dem Parasiten des Kala Azar 
morphologisch gleicher Parasit nachweisen. Im 
peripherischen Blute ist er nur zuweilen anzutreffen. 
Bei der Sektion findet sich der Parasit ausserdem 
noch in Menge im Knochenmark, bald frei, bald in 
den grossen mononucleären Zellen. Die einzige 
Unterscheidung von dem Kala Azar Indiens liegt 
in dem jugendlichen Alter der Kranken. Bisher 
wurde der infantile Kala Azar mit der Anaemia 
splenica zusammengeworfen. Es gelingt, den Para¬ 
siten auf einem Nährboden zu züchten, der Wasser, 
Seesalz, Gelatine und Kaninchenblut enthält. Er 
lässt sich auf Hunde und Affen übertragen, bei 
Affen ruft er ähnliche Erscheinungen wie beim 
Menschen hervor. Kala Azar infantilis ist eine 
Infektionskrankheit des Hundes, die auf Kinder 
übertragbar ist. Von 222 Hunden in Tunis er¬ 
wiesen sich 4 als inficirt, der Verlauf der natür¬ 
lichen Infektion bei Hunden scheint gutartig zu 
sein, die Diagnose ist mangels klinischer Sympto¬ 
men bei den Hunden schwierig, die Prophylaxe 
daher zur Zeit kaum möglich. Walz (Stuttgart). 

und Ohrenheilkunde. 

einen Zeitraum von ca. % Jahr. „Von dem Be¬ 
griff „Heilung“ könnte also schon aus diesem Grunde 
nicht die Rede sein, wie wir überhaupt von vorn¬ 
herein betonen wollen, dass wir an dem Radium 
kein specifisches Mittel gegen bösartige Geschwülste 
besitzen, wohl aber ein heroisches Mittel, um lokal 
den Kampf gegen das Cardnom mit einigen Aus¬ 
sichten auf Erfolg aufzunehmen. Wir können also 
zunächst nur von vorläufigen Erfolgen, keineswegs 
aber von Dauerheilungen sprechen, und dies allein 
bedeutet schon einen bemerkenswerthen Fortschritt 
in der Therapie der bösartigen Geschwülste.“ In 
ca. 50% von 130 Fällen hatte die Radiumbehand¬ 
lung einen nennenswerthen Erfolg (Verflüssigung, 
Erweichung und Schrumpfung der Tumoren, He¬ 
bung des subjektiven Befindens) zu verzeichnen, 
der besonders bei der Behandlung maligner Lym¬ 
phome in hervorragendem Maasse zum Ausdrucke 
kam. In den wenigsten Fällen handelte es sich 
um eine ausschliessliche Radiumbehandlung, und 
C. weist ausdrücklich darauf hin, dass die Erfolge 
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bei alleiniger Radiumbehandlung weit hinter den 
bei combinirter Behandlung erzielten Erfolgen zu¬ 
rückstehen, mochte diese nun in Röntgenbestrahlung 
oder in Fulguration, medikamentöser Behandlung, 
in neuester Zeit auch Forestisirung und Toxin¬ 
behandlung (zunächst mit dem Schmidt’schen 
Antimeristem) bestehen. P. Wagner (Leipzig). 

731. Zur Statistik der Extremitäten* 
sarkome; von Dr. 0. Piperata. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIL 1—3. 1909.) 

Die Arbeit beruht auf 142, in den Jahren 
1894—1907 in der 2. Chirurg. Klinik in Wien be¬ 
obachteten Fällen von Extremitätensarkom. 46mal 
handelte es sich um Weichtheilsarkome. Unter 
den Knochen war am häufigsten (30mal) das Femur 
ergriffen. Die Sarkome wurden meist im Alter 
zwischen 15 und 35 Jahren beobachtet. 38 Kranke 
führten die Entstehung ihres Leidens auf ein Trauma 
zurück. Was die Operation anlangt, so wurde bei 
Sarkomen der langen Röhrenknochen in der Regel 
die radikale Methode, d. h. Amputation des er¬ 
krankten Knochens, Exartikulation im nächst 
höheren Gelenke, bez. Amputation über dem nächst 
höheren Gelenke angewandt. Von den 142 Kranken 
leben noch 26, darunter 15 Kranke ohne Recidiv 
4—14 Jahre nach der Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

732. UeberAdamantinome, insbesondere 
ihre operative Behandlung; von Dr. S. Kino- 
shita. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3.1909.) 

Da Adamantinome seltene Kiefergeschwülste 
sind, theilt K. 4 Fälle mit. 

Bei allen 4 Kr. wurde die schonendere Exstirpation 
vorgenominen. In 2 Fällen traten nachträglich lokale 
Recidive ein, die wieder erfolgreich exstirpirt wurden. 
Der eine Kr. war nach 7 Jahren noch recidivfrei; in dem 
letzten Falle ist die recidivfreie Zeit nach der Operation 
noch zu kurz für ein sicheres Urtheil bezüglich der Dauer¬ 
heilung. 

Jedenfalls müssen die Adamantinome gründlich 
mit Hammer und Meissei entfernt werden, und 
dürfen nicht nur mit dem scharfen Löffel ansge¬ 
kratzt werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

738. Beitrag zur Kenntniss der mensch¬ 
lichen Aktinomykose; von Dr. H. Shiota. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 3 u. 4. 1909.) 

Die ausführliche klinische und bakteriologische 
Arbeit Sh.’s gründet sich auf 55 Fälle, wovon er 
49 selbst genau beobachten konnte, während er 
die übrigen nur zur Ergänzung verwertete. Auf 
Grund dieser ausgedehnten Erfahrungen kommt 
S h. zu folgenden Schlüssen: „1) Die Aktinomykose 
des Menschen wird durch mehrere, mindestens 
2 Species von Aktinomyces und deren Varietäten 
hervorgerufen. 2) Ein vollständiger Uebergang der 
einen Species in die andere ist nicht möglich. Bei 
Aktinomyces Israeli wird Lufthyphenbildung wie 
bei Aktinomyces Bostroemi und dessen Abarten 
niemals beobachtet. 3) Die Aktinomycesspecies 
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haben verschiedene geographische Verbreitung und 
können je nach den äusseren Umständen verschie¬ 
dene Variationen zeigen. 4) In Japan, besonders in 
der Umgebung von Tokyo, prävalirt hauptsächlich 
eine Varietät von Aktinomyces Israeli, seltener 
ist die dem Actinomyces albidoflavus ähnliche Abart 
des Aktinomyces Bostroemi. 5) Die direkt in 
den Kaninchenkörper übertragene Pilzdruse einer 
Varietät von Aktinomyces Israeli bleibt über 
1 Jahr am Leben. 6) Die Reincultur derselben 
Species verursacht im Kaninchenleibe eine eitrige, 
granulirende Entzündung, die bis zu einem ge¬ 
wissen Grade fortschreitet und dann in Rückbildung 
und Abkapselung übergeht. Die inoculirten Pilze 
selbst vermehren sich nicht merklich, können aber 
über 2 Jahre am Leben bleiben. 7) Die entzün¬ 
dungserregende Virulenz ist je nach Species und 
Stamm ziemlich verschieden. An Luftzutritt ge¬ 
wöhnte Stämme verlieren nicht immer ihre Viru¬ 
lenz. 8) Die Kolben entstehen im Kaninchenkörper 
mit der Reincultur Sh.’s meist erst nach 3 Wochen. 
Sie sind als Reaktionsprodukte des lebenden Pilzes 
zu betrachten. Zu ihrer Bildung scheint das Vor¬ 
handensein animalischer Flüssigkeit nothwendig zu 
sein. 9) Die Aktinomykose dringt in den mensch¬ 
lichen Körper wahrscheinlich mit pflanzlichen 
Fremdkörpern ein, doch ist die Möglichkeit, dass 
der auf einem gesunden Menschen haftende Pilz 
ohne Hülfe eines Fremdkörpers oder mit derselben 
in das Gewebe eindringen kann, nicht zu leugnen, 
sondern wahrscheinlich. 10) Das klinische Bild 
der von den verschiedenen Species und Varietäten 
erzeugten Aktinomykose ist trotz seiner grossen 
Mannigfaltigkeit ein einheitliches. 11) Das sogen. 
Aktinomykom ist nicht als grundsätzlich verschie¬ 
dene Form zu betrachten, sondern es kann unter 
Umständen wie die gewöhnliche Form verlaufen. 

12) Zu klinisch - diagnostischen Zwecken genügt 
die mikroskopische Untersuchung der Pilzdrusen. 

13) Man darf auf die Heilwirkung des Jodkaliums 
nicht zu viel vertrauen. Die Hauptsache bei der 
Behandlung ist die Eliminirung der Pilzmassen aus 
dem erkrankten Körper. Sie wird erreicht durch In- 
cision und Auskratzung der Krankheitsherde. Sind 
die letzteren klein und circumscript, ist es besser, 
sie zu exstirpiren. Injektionen von 3—5proc. Lapis¬ 
lösung leisten, besonders bei der hartinfiltrirten 
Form, gute Dienste. Für manche Fälle von Ge- 
8ichtsaktinomykose passt diese Methode besonders 
gut; sie erspart den operativen Eingriff und ergiebt 
ein gutes kosmetisches Resultat“ 

P. Wagner (Leipzig). 

734. Ueber lebensbedrohliche Magen- 
und Duodenalbtutungen; von Dr. Q. Fin¬ 
sterer. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Mittheilung von je einem Falle aus der 
v. Hack er'sehen Klinik; Operation; Heilung. 

Die von L e u b e und von v. Mikulicz auf¬ 
gestellten Indikationen hinsichtlich der chirur- 
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gischen Behandlung der Magenblutung bestehen 
im Grossen und Ganzen auch heute noch zu Recht: 
bei akuter, einmaliger Magenblutung interne Be¬ 
handlung mit vollkommener Ruhigstellung des 
Magens; nach neuerlicher oder chronisch in klei¬ 
neren Mengen sich wiederholender Blutung wegen 
der Gefahren schwerer Anämie operative Behand¬ 
lung. AI 9 operative Maassnahmen kommen in Be¬ 
tracht : Die Excision des Geschwürs bei günstigem 
Sitze (Pylorus, kleine Curvatur). Wenn diese nicht 
möglich ist, die Unterbindung der blutenden Oefässc 
nach Eröffnung des Magens oder die Unterbindung 
der xufükrenden Kranzarterien nach W i t z e 1. Die 
Gastrocnterostomia retrocolica post, ist beim Sitze 
des Ulcus am Pylorus angezeigt, wünschenswerth 
beim Ulcus an der kleinen Curvatur zur Erzielung 
eines prompten Abflusses des Mageninhaltes (wegen 
Pylorospasmus). Eine blutstillende Bedeutung 
kommt ihr bei den kleinen, nicht die ganze Dicke 
der Magenwand einnehmenden Ulcera zu, während 
bei den callßsen Geschwüren ein Erfolg nicht zu 
erwarten ist. Zur Vermeidung der wegen der An¬ 
ämie gefährlichen Narkose soll entweder die Lokal¬ 
anästhesie oder die Lumbalanästhesie verwendet 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

735. Experimenteller Beitrag zur Patho¬ 
genese des Ulcus rotundum des Magens; 

von Dr. G. Zironi. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Die von Z. an Kaninchen angestellten Versuche er¬ 
gaben : 1) dass die subdiaphragmatische Vagusresektion 
im Stande ist, ein Magengeschwür zu erzeugen, dessen 
makro- und mikroskopische Charaktere sich denjenigen 
des runden Geschwürs beim Menschen stark nähern; 
2) Dass ein solches Geschwür sich bei 63% der operirten 
Thiere vorfindet und nur in sehr seltenen Fällen eine 
Neigung zur Ausheilung zeigt; 3) dass man es vom 3.Tage 
nach der Operation bis zura 9. Monate, Maximum der 
Periode, während welcher die Thiere am Leben gehalten 
wurden, vorfindet; 4) dass die künstlich verursachte und 
eine gewisse Zeit hindurch unterhaltene Anämie nie ohne 
subdiaphragmatische Vagusresektion ein Magengeschwür 
oder eine andere makroskopische Verletzung der Magen¬ 
schleimhaut verursacht hat; 5) dass die experimentelle 
Anämie den Zustand der bereits bestehenden Geschwürs¬ 
bildungen verschlimmert; 6) dass bei schon bestehender 
Anämie durch die Vagusresektion das Magengeschwür 
nicht häufiger erzeugt wird, als bei Kaninchen, die sich 
in normalem Zustande befinden, wohl aber eine grössere 
Intensität besitzt. P. Wagner (Leipzig). 

736. Ueber den Begriff „Bruchanlage“ 
in der Praxis; von Prof. Sprengel, (v. Volk- 
mann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 551. 1909.) 

Verspäteter und ausgebliebener Descensus eines 
Hodens machen Offenbleiben des Proc. vaginalis 
wahrscheinlich, sind demnach als Bruchanlage zu 
bezeichnen. Das totale oder partielle Offenbleiben 
des Proc. vaginalis ist an sich klinisch nicht er¬ 
kennbar; es ist ein anatomisch, aber nicht klinisch 
zu verwerthender Begriff. Alle Schlüsse, die aus 
dem Verlaufe und der Richtung des Leistenkanals, 
der Weite des äusseren Leistenringes auf dieWahr- 
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scheinlichkeit einer drohenden Bruchentwickelung 
gezogen werden, müssen als in hohem Maasse 
unzuverlässig bezeichnet werden, da es einerseits 
feststeht, dass trotz anscheinend ungünstiger ana¬ 
tomischer Verhältnisse ein Leistenbruch keineswegs 
zu entstehen braucht, andererseits die Statistischen 
Feststellungen darüber, in welchem Zahlenverhält¬ 
nisse bei Vorhandensein anscheinend ungünstiger 
anatomischer Verhältnisse Brüche thatsächlich ent¬ 
stehen , nur ein geringes Ueberwiegen der Ge¬ 
fahrenquote zn Ungunsten der Bruchanlage er¬ 
kennen lassen, das zur prognostischen Beurtheilung 
im Einzelfalle nicht ausreicht. Ans den vagen 
Begriffen allgemeiner Muskelschwäche oder ver¬ 
minderter Resistenzfähigkeit der suspendirenden 
bindegewebigen Elemente irgendwelche Schlüsse 
für die Entwickelung von Hernien im Einzelfalle 
ziehen zu wollen, ist unzulässig. Als innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen brauchbarer klinischer Begriff ist 
die Ko eher'sehe Lehre vom „Bruchsackkegel“, 
von Anderen als weiche Leiste, pointe de hemie 
bezeichnet, anzusehen, mit der ausdrücklichen Be¬ 
tonung, dass die Kocher'sehe Definition nicht 
allgemein anerkannt ist, und dass auch bei dieser 
Art der Disposition die Entwickelung einer Hernie 
keineswegs mit Sicherheit zu erwarten, oder nach 
den bisherigen Beobachtungen ziffernmässig zu be¬ 
rechnen ist. Wir haben also über den Begriff der 
Bruchanlagen die schwankendsten, in der ver¬ 
schiedensten Richtung wechselnden Definitionen. 
Wir wissen nicht, welches die prognostische Be¬ 
deutung der Bruchanlagen ist. Wir sind nicht im 
Stande, im Einzelfalle auseinander zu halten, welche 
Bedeutung dem traumatischen Moment, welche 
Bedeutung der Bruchanlage znkommt. Wir können 
noch viel weniger die Grenzen beider auseinander 
halten. P. Wagner (Leipzig). 

737. Zur Radikal Operation nicht ein¬ 
geklemmter Hernien; von Dr. L. Imfeld. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIII. 1 u. 2. 1909.) 

Grosse statistische Arbeit über 454 nicht einge¬ 
klemmte Kernten, die von 1900—1903 in der Kocher’- 
schen Klinik operirt wurden. Die Operirten wurden nach 
5—8 Jahren nachuntersucht. In den meisten Fällen 
handelte es sich um äussere Leistenbrüche beim männ¬ 
lichen Geschlechte. Am häufigsten wurde nach der 
Methode der Kocher’schen Invaginationsverlagenmg 
operirt. Für die äusseren oder indirekten Inguinalhernien 
ergab diese Methode 95.2% Dauerheilungen. Auch für 
die Eeruiae crurales war das Resultat dieser Methode ein 
sehr gutes mit 94.45% Dauerheilungen. Zählt man alle 
3 Arten von Hernien (ing. ext. und int. und crural.) zu¬ 
sammen, so ergiebt sich, dass 247 Hernien nach der In- 
vaginationsverlagerungs-Methode operirt wurden mit zu¬ 
sammen 14 Reetdiven, was 5.6% Recidiven oder 94.4% 
Dauerheilungen entspricht. 2 Operirte starben (0.44% 
Mortalität). Die Ursachen waren Unregelmässigkeiten in 
Technik und Asepsis; beide Male war von Assistenten 
operirt worden. G. Wagner (Leipzig!. 

738. Ueber eine ungewöhnliche Ursache 
der Brucheinklemmung; von Prof. Blauel, 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 
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Mittheilung aus der v. Bruns 'sehen Klinik: 30jähr. 
Kr. mit Einklemmung eines Leistenbruchs durch Ein¬ 
keilung verkalkter Mesenterialdrüsen in die Bruchpforte. 
Ein IncareerntionsVorgang dieser Art scheint bisher nicht 
bekannt zu sein. Bl. hat in der Literatur nur eine Mit¬ 
theilung über eine ähnliche Complikation eines Leisten¬ 
bruches durch eine Mesenterialdrüse finden können. 

Jedenfalls ergiebt sich aus der Beobachtung Bl.’s 
dieThatsache, dass Mesenterialdrüsen, die in einen Bruch¬ 
sack gelangt sind, nicht nur, wie schon als Ausnahme 
bekannt war, ein Bepositionshinderniss bilden können, 
sondern dass unter besonderen Umstanden es auch zu 
einer Darmeirüclemntung durch Mesenterialdrüsen kom¬ 
men kann. Zu diesen begünstigenden Umständen gehört 
das Vorhandensein eines Drüsenpaketes und vor Allem 
eine Verkalkung der einzelnen Drüsen. 

P. Wagner (Leipzig). 

739. Die Einklemmung einer kurzen 
Darmschlinge im inneren Leisten-, resp. 
Schenkelringe; von Prof. Riedel. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 1, 1910.) 

In Preussen starben bis vor Kurzem noch 
2000 Menschen jährlich an eingeklemmtem Bruche. 
Das brauchte Dicht zu sein, wenn besser aufgepasst 
und öfter operirt würde. Schwierig zu erkennen 
sind zuweilen die Einklemmungen kurzer Darm¬ 
schlingen im proximalen Theile des Bruchkanales. 
Diese Einklemmung kann ohne sonderliche Ver¬ 
anlassung, wahrscheinlich durch einen Hustenstoss 
erfolgen. Es bildet sich dann eine wallnuss- bis 
kleinapfelgrosse Geschwulst an der Innenseite der 
Bauchwand, gegenüber dem inneren Leisten- oder 
Schenkelringe, die bald in die Tiefe zurücktritt 
Erbrechen, peristaltische Bewegungen, die nach 
und nach aufhören. An der äusseren Bruchpforte 
und so weit man in den Bruchkanal hineinfühlen 
kann, nichts Besonderes. Dippe. 

740. lieber isolirte Brucheinklemmung 
des Wurmfortsatzes ; von Dr. C1. Schnitzer. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXII. 1. 1909.) 

Es gehört nicht zu den Seltenheiten, dass bei 
Bruchoperationen die Appendix mit Netz oder 
anderen Eingeweidetheilen zusammen im Bruch¬ 
sack gefunden wird; wesentlich seltener bildet der 
Wurm alkin den Inhalt von Brüchen. Honsell 
hat 1903 vier Fälle von isolirter Brucheinklemmung 
des Wurmfortsatzes aus der v.Bruns 'sehen Klinik 
veröffentlicht; Schn, berichtet über 6 weitere 
isolirte Appendixeinklemmungen aus der Tübinger 
Klinik. Honsell hat damals in der Literatur nur 
17 einwandfreie Fälle dieser Art finden können; 
Schn, hat 22 weitere Fälle hinzugefügt. Die An¬ 
sicht Sonnen burg’s, dass die Brucheinklemmung 
des Wurmfortsatzes auf eine vorausgegangene 
Appendicitis zurückzuführen sei, trifft bei keinem 
dieser Fälle zu, und die Möglichkeit der primären 
Einklemmung des Processus wird jetzt auch von 
allen Aerzten als erwiesen betrachtet. Aus den 
klinischen Erscheinungen eine sichere Diagnose 
zu stellen, ist bisher noch nicht möglich. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommen in Betracht: Netzbruch, 
Littre’sche Hernie und Appendicitis im Bruch¬ 
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sack. Eine sichere Entscheidung kann wohl erst 
nach Eröffnung des Bruchsackes getroffen werden, 
und selbst da ist ein Irrthum noch nicht aus¬ 
geschlossen. Die Prognose kann bei dem guten Ver¬ 
lauf der Erkrankung in allen mitgetheilten Fällen 
(operative Behandlung vorausgesetzt) wohl in der 
Regel günstig gestellt werden. Operativ empfiehlt 
Schn, für alle Fälle die Appendektomie, der fast 
immer der völlige Verschluss der Bruchpforte an¬ 
geschlossen werden kann. P. Wagner (Leipzig). 

741. Erfahrungen an 100eingeklemmten 
Brüchen; von Dr. J. van Assen. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 2. 1909.) 

Die in der Lanz'sehen Klinik operirten Brüche 
waren 33 Leisten-, 60 Schenkel-, 4 Nabelhernien, sowie 
1 Hernia epigastriea. Als Bruchinhalt fand sich 22mal 
lediglich Netz; 8mal lag ein Darmwandbruch vor; 8mal 
war die Appendix vermiformis im Bruche, ln 7 Fällen 
wurde bei der Operation ein leerer Bruchsack gefunden. 
Bei 6 Schenbelbrüchen musste eine Laparotomie gemacht 
werden. In 32 Fällen wurde Omentum, 2mal eine Appen¬ 
dix epiploioa, Smal Darm resecirt. 8mal wurde ein Serosa- 
defekt übernäht; in 8 Fällen wurde die Appendix vermi¬ 
formis weggenommen. Nur 2 Kranke starben (1.66°/, 
Mortalität). 

van A. stellt folgende Schlusssätze auf: „Jeder 
eingeklemmte Bruch soll ohne Taxis versuche, so¬ 
bald wie möglich operirt werden, da selbst in den 
ersten Stunden eine Taxis schon gefährlich sein kann, 
ohne dass man dies immer zuvor constatiren kann, 
während die Resultate der Operation beinahe ideale 
sind. Bei florider Lues und Infektion des Opera¬ 
tionsfeldes, soll man, wenn möglich, die Taxis ver¬ 
suchen, ehe man zur Operation übergeht Bei 
kleinen Kindern versuche man, wenn keine be¬ 
unruhigenden Allgemeinerscheinungen bestehen, ob 
durch Hochlagerung des Beckens nicht eine Spontan¬ 
reduktion erzielt wird. Eingeklemmte Brüche 
sollen im Allgemeinen unter Lokalanästhesie operirt 
werden.“ P. Wagner (Leipzig). 

742. Thierversuche zu der Frage der 
„zwei Darmschlingen im eingeklemmten 
Bruche“, der retrograden Darmincarceration, 
der „Hernie en W“, der Gangrän der Ver¬ 
bindungsschlinge; von Dr. G. Lauenstein. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Das Ergebniss der Thierversuche steht im 
Wesentlichen im Einklänge mit dem, was die 
klinische Beobachtung bisher an Gesichtspunkten 
zur Erklärung der Ernährungsstörungen an ab¬ 
geschnürten Darmschlingen geliefert hat Wenn 
von einer Gesetzmässigkeit die Rede sein kann, 
dann ist es die, dass bei der Vereuchsanordnung 
der „Hernie en W“ in der Regel, ob Zug daneben 
angewendet wird oder nicht, ob die Verbindungs¬ 
schlinge stark mit Inhalt gefüllt ist oder nicht, die 
beiden äusseren Schlingen wesentlich schwerer in 
ihrer Ernährung beeinträchtigt werden als dieVer- 
bindungsschliDge, dass nur ausnahmeweise die Ver- 
bindungsschlinge allein schwer geschädigt gefunden 
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wird, und dass es gleichfalls nur als Ausnahme¬ 
befund gelten kann, dass alle 3 Schlingen gangrä¬ 
nös sind. P. Wagner (Leipzig). 

743. Zur Pathologie und Therapie der 
Nabelhemien der Erwachsenen; von Dr. 

E. Rüge. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 1. 1909,) 

R. hat das KÖrte’sche Material bearbeitet: 

6Ü Nabelhemien bei Frauen und 19 bei Männern. 
Die Erstanden im Alter zwischen 19 und86 Jahren, unter 
den 79 Kranken waren 72 Fettleibige. Die Hernie war 
meist erst in höherem Lebensalter entstanden. Das aus¬ 
lösende Moment war meist eine Häufung von Schwanger¬ 
schaften. Die Hernie entstand fast stets unter dem Ein¬ 
flüsse starker Presswehen. 52 Hernien waren incarcerirt, 
und unter diesen wieder 9 mit completer Gangrän. 14 Ope¬ 
rationen endeten tödtlich, und zwar 7 bei eingeklemmten, 
7 bei gangränösen Hernien; 7mal erfolgte der Tod an 
Herzinsufficienz. 8 Kranke blieben ungeheilt, 57 ge¬ 
nasen nach der Operation. Von 35 nachuntersuchten 
Operirten waren 26 bis zu 10 Jahren recidivfrei. 

Betreffs der therapeutischen Erfahrungen über 
die Radikaloperation der Nabelbrüche hat sich die 
eine Folgerung als ziemlich sicher herausgestellt: 
Je besser die Muskulatur der geraden Bauchmuskeln 
erhalten ist, um so grössere Aussichten hat die 
Radikaloperation, die grundsätzlich darin zu be¬ 
stehen hat, die Muskulatur der Recti abdominis 
aneinander zu bringen. Diese Methode giebt bei 
einigermassen kräftigen Leuten der mittleren Jahre 
einen Dauerheilungsprocentsatz von 93. Iät, wie 
leider so häufig, die Degeneration und Auffaserung 
der Muskulatur soweit vorgeschritten, dass ihre 
Naht sich nicht mehr ausführen lässt, so sinkt so¬ 
fort die Aussicht auf Radikalbeseitigung der Hernie 
um ein Beträchtliches, auch wenn es gelingt die 
vordere und hintere Rectusscheide isolirt io Etagen 
zu nähen. Die auf diese Weise noch erzielten 
Dauerheilungen betragen 70°/ 0 . Die weitere Er¬ 
fahrung aber ist ebenfalls zu beachten, dass es im 
Allgemeinen nicht genügt, die Operirten einige 
Monate nach der Operation zu beobachten und sie 
dann bei intaktem Operationsgebiete für dauernd 
geheilt zu erachten. Solange die schwere Fettsucht 
der Bauchdecken, an der die meisten dieser Kranken 
leiden und die in der Aetiologie der Nabelbrüche 
die ausschlaggebende Rolle spielt, fortbesteht, ist 
jederzeit die Gefahr des Recidivs vorhanden. Rück¬ 
fälle sind noch 7 Jahre nach der Operation be¬ 
obachtet worden. P. Wagner (Leipzig). 

744. ZurVerwondung der freien Periost¬ 
plastik bei der Operation von Bauchwand- 
hernien; von Dr. A. Läwen. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CH. 4—6. 1909.) 

L. hat bei einem 49jähr. Er. mit 3mal recidmrter 
Hemia lineae albae durch eine ausgedehnte freie Periost- 
transplaotation die ganze stark verdünnte Banchwand im 
Bereiche der Bruchpforte verstärkt, die grosse Hemie bis 
jetzt zum Verschwinden gebracht und die mit ihr ver¬ 
bunden gewesenen schweren Magenbesch werden beseitigt 
Das Periost wurde den beiden Tibiae des Kr. entnommen. 
Eine nach mehr als 4 Monaten vorgenommene Nachunter¬ 
suchung ergab, dass die beiden grossen ausgespannten 
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Perioststücke in ihr neues Lager eingebeilt sind und zu 
einer bis jetzt anhaltenden Verstärkung der Bauchwand 
geführt haben. P. Wagner (Leipzig). 

745. Ueber den Einfluss des Opiums 
und Physostigmins auf die Darmnaht; von 

Dr. Dyeno. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Die Darmlähmung durch Opium und der Peri¬ 
staltikreiz durch Physostigmin haben grossen Ein¬ 
fluss auf die Darmnaht; das Opium begünstigt die 
Entwickelung des Bindegewebes an den Stümpfen, 
während das Physostigmin den regenerativen Vor¬ 
gang des Bindegewebes an den Stümpfen langsam 
und mangelhaft ablaufen lässt. Die amitotische 
Theilung der Darmepithelien zeigte in beiden Ver¬ 
suchsreihen unbedeutende Unterschiede. Die mito¬ 
tische Theilung ist hingegen bei Opium gesteigert, 
bei Physostigmin herabgesetzt. Beide Mittel haben 
auf die Entstehung der Adhäsionen keinen nennens- 
werthen Einfluss. P. Wagner (Leipzig). 

746. lieber das Schicksal der peritonäalen 
Adhäsionen und ihre Beeinflussung durch 
mechanische Maassnahmen im Thierexperi¬ 
ment; von Dr. Uyeno. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXV. 2. 1909.) 

Auf Anregung vod K ü 11 n e r hat U. an 8 Kanin¬ 
chen erst durch Jod-Säuren- oder Alkalienbehand¬ 
lung Verwachsungen erzeugt, diese dann durch 
Relaparotomie festgestellt, die Fadenschlingen ent¬ 
fernt und dann durch Massage versucht, die Ad¬ 
häsionen zu lösen. Bezüglich der Methode und der 
Art ihrer Anwendung ist zu bemerken, dass U. 
hauptsächlich Streichen, Kneten, Reibungen und 
Bewegungen an den Bauchdecken 20—30 Minuten 
lang ausübte. Der Erfolg dieser scheinbar ein¬ 
fachen , aber sehr mühsamen und zeitraubenden 
Experimente bestand in 4 partiellen, 1 fast voll¬ 
ständigen und 3 ganz vollständigen Ablösungen der 
erzeugten Adhäsionen. In welchem Grade* beim 
Menschen die Massage Anwendung zur Lösung der 
peritoniti8chen Adhäsionen finden kann, lässt sich 
aus diesen Versuchen nicht entscheiden. Doch 
steht fest, dass, je energischer die Behandlung ist, 
desto wirksamer auch der Erfolg sein wird. Von 
der Anregung der Peristaltik durch Physostigmin 
und der dadurch zu erwartenden Lösung der Ad¬ 
häsionen hat U. keinen Erfolg gesehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

747. Ueber Pankreaserkrankungen; von 

Dr. Wilhelm Hagen in Nürnberg. (Würzb. 
Abhandl. IX. 12. 1909.) 

Auf Grund von 7 Krankengeschichten wer¬ 
den 3 Haupttypen der Pankreaserkrankungen be¬ 
sprochen : Pankreascysten, akute und chronische 
Pankreatitis. Bei einer Cyste kann die Therapie 
nur chirurgisch sein. In dem beschriebenen Falle 
erreichte H. völlige Heilung durch Einnähen der 
Cyste in die Bauchwand. Auch bei der akuten 
Pankreatitis ist nur ein möglichst frühzeitiger, 
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möglichst radikaler operativer Eingriff von Nutzen. 
Dagegen ist bei der chronischen Form der Versuch 
einer internen Therapie durchaus berechtigt. Wenn 
auch gelegentlich durch einfache Probelaparotomie 
ein Erfolg erzielt wird, so ist streng genommen 
der Chirurg nur dann zu einem Eingriff verpflichtet, 
■wenn es sich um einen Verschluss des Ductus pan¬ 
creaticus, also um Complikation mit Gallengangs¬ 
erkrankungen , handelt. Zweifellos wird das an¬ 
schaulich geschriebene Schriftchen nicht nur dem 
Chirurgen, sondern auch dem Internen willkommen 
sein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

748. The diagnosis and surgical treat- 
ment of acute pancreatitis; by John B. Dea- 
ver, Philadelphia. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVI1I. ö. p. 829. 1909.) 

Bei der akuten Pankreatitis erkennt D. die 
chirurgische Behandlung als Regel an. Ein früh¬ 
zeitiger Eingriff ist bei sehr akutem Beginne nöthig, 
jedoch muss das Stadium des ersten Shocks vorüber 
sein. Man muss dem Körper Zeit geben, sich selbst 
vorzubereiteu auf den Eingriff. Neben der abdo¬ 
minalen Operation bevorzugt D., wenn irgend welche 
Zeichen auf die Lokalisation von Entzündungs¬ 
erscheinungen in der Lendengegend weisen, die 
extraperitonäale, von einem Schnitte aus, ähnlich 
dem bei der Freilegung der Niere gebrauchten, 
lu einem Falle, den D. schildert, wurde bei einer 
Gallensteinoperation die Diagnose auf Pankreas- 
abscess gestellt, und der Eiter nach Schluss der 
Bauchwunde von der Lendengegend aus entleert 
Nach Freilegung des Pankreas beschränkt sich D. 
gewöhnlich auf Drainage, weil er die radikale Ent¬ 
fernung des kranken Gewebes für unmöglich hält. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

749. Zur Pankreaschirurgie; von Dr. 

F. R o 8 e n b a c h. (Arch. f. klm. Chir. LXXX1X. 2. 
1909.') 

Seit Garre’s erstem gut verlaufenem Falle 
sind bisher 18 Fälle von subkutaner Pankreas¬ 
verletzung bekannt geworden; 12 Kr. wurden ge¬ 
heilt. Diesen Fällen fügt R. eine neue Beobach¬ 
tung aus der Hi ldebran d'sehen Klinik an. Bei 
dem 47jähr. Kr. wurden Incision, Tamponade und 
Drainage vorgenommen; Heilung. Der Vergleich 
dieses Krankheitsfalles mit den in der Literatur 
niedergelegten Fällen lehrt uns, dass wir auch jetzt 
noch nicht im Stande sind, eine sichere Diagnose 
auf eine isolirte Verletzung des Pankreas zu stellen. 
Besondere Symptome hat die Pankreasruptur im 
Grossen und Ganzen nicht aufzuweisen. In den 
meisten Fällen zeigt sie das Bild einer inneren 
Blutung oder peritonitischen Erkrankung. Die bis¬ 
her erzielten Erfolge machen es uns zur Pflicht, 


sofort operativ einzugreifen ■ bei geringeren Ver¬ 
letzungen genügt die Tamponade; grössere Wun¬ 
den sind wenn irgend möglich durch die Naht 
zu vereinigen, um einen Ausfluss des schädlichen 
Pankreassekretes zu verhindern. 

P. Wagner (Leipzig). 

750. A new danger arising from the use 
of plated instrumenta in ophthalmic opera- 
tions ; by W. C. R oc k 1 i f f e. (OphthalmicReview 
July 1909.) 

R. erlebte eine Panophtlialmie nach Kataraktextrak¬ 
tion, die er mit den üblichen Maassnahmen zu bekämpfen 
suchte. Bei der Ausspülung der vorderen Kammer ent¬ 
leerte sich ein Fremdkörper, der sich als ein Stück von 
der Platirung der bonutzteu W e c k e r'sehen Scheere in 
der Grösse von 1*/« zu 1 mm erwies. R. stützt sich auf 
das übereinstimmende Urtheil eines anderen-londoner 
Ophthalmologen Bis hop Harman und eines Dr.Croker 
von dem Polytechnischen Institute in London mit seiner 
Ansicht, dass das aus Nickel und Kupfer bestehende Split¬ 
terchen iu der Salzlösung als Elektrode gewirkt und einen 
so heftigen Entzündungsroiz ausgeübt haben könnte, dass 
er die Panophtlialmie verursacht hätte. Da die Wunde 
am Tage nach der Operation schon belegt schien, eine aus 
der Vorderkammer von dem Orte des Fremdkörpers aus¬ 
gehende Entzündung aber nicht beobachtet worden ist, 
so scheint die Erklärung recht gesucht. Wie dem auch 
sei, jedenfalls warntR. wohl mit Recht vordem Gebrauche 
platirter Instrumente bei Augeuoperationen. 

F. Schoeler (Berlin). 

751. Primary glaucoma in young patients; 

byA. Hugh Thompson. (Ophthalmic Review 
June 1909.) 

T h. giebt die kurzen Krankengeschichten von 
4 jugendlichen Glaukomkranken von 11—33 Jahren. 
In allen Fällen war die vordere Kammer tief, die 
Hornhaut schien grösser als gewöhnlich. Der Ver¬ 
lauf war ein chronischer mit subakuten Exacerba¬ 
tionen. Die Papille war in einem Falle noch nicht, in 
den anderen Fällen deutlich excavirt. Dielridektomie 
brachte deu Process anscheinend zum Stillstände. 
Da T h. diese Fälle mit keiner der gebräuchlichen 
Glaukomtheorien zu erklären weiss, so fordert er 
zur weiteren Veröffentlichung aller gleichartigen 
Fälle in der Ophthalmic Review auf, um womöglich 
zu einer Klärung der Ansichten über diese Form 
des Glaukoms zu kommen. F. Schoeler (Berlin). 

752. On the treatment and prognosis of 
primary glaucoma; byOdilio Mäher. (Oph¬ 
thalmic Review July 1909.) 

M. führt die Iridektomie beim chronischen Glaukom 
nur in solcheu Fällen aus, in denen er wegen des seit 
kurzer Zeit bestehenden glaukomatösen Zustandes hofft, 
den Filtrationswinkel durch sie wieder herzustellen. Bei 
längerem Bestehen des chronischen Glaukoms räth er 
eine cystoide Vernarbung anzustreben, von der er bessere 
Resultate gesehen hat Er beschreibt seine Art, in meist 
zweizeiligem Vorgehen eine cystoide Vernarbung zu 
schaffen. F. Schoeler (Berlin). 
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(Meteorologie.) 
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Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie LXII1. 2 u. 3. 
p. 215. 

Abderhalden, Emil, u. OskarFrank, Wei¬ 
terer Beitrag zur Frage nach d. Verwerthung von tief ab¬ 
gebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. phy¬ 
siol. Chemie LXIV. 2. p. 158. 1910. 

Achard, Ch., et Aynaud, Alterations morpho- 
logiques des globulins. Arch. de Med. experim. XXI. 6. 
p. 754. Nov. 

Ackermann, D., Ein Fänlnissversuch mit lysin¬ 
freiem Eiweiss. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 91. 
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3. 1910. 
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p. 897. 

Aschoff, L., Zur Morphologie d. lipoiden Sub¬ 
stanzen. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLVII. 

1. p. 1. 

Aufr echt, Ueber eine neue 8chnellraethode d. 
Ei Weissbestimmung im Harne. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 46. 
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Chemie IXIII. 6. p. 443. 

Barnes, A. E., The clinical estimation of aeidosis. 
Briti med. Journ. Jan. 29. 1910. 

Benson, Robert L., and H. Gideon Welle, 
The study of autolysis by physico - Chemical methods. 
Proceed. of the Soc. f. Biol. a. Med. VH. 1. p. 6. 

Berg, Ragnar, Die Alkalescenz des Speichels. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 1. p. 67. 

Berkeley, William X., A simple andinexpensive 
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p. 140. Jan. 1910. 

Biltz, Wilhelm, Ueber d. Adsorption von Eiweiss- 
stoffen. Biochem. Ztschr. XXIII. 1 u. 2. p. 27. 
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Ueber Säure- u. Ammoniakbestimmung im Urin u. ihre 
klio- Anwendung. Ztschr, f. physiol. Chemie LXIV. 1. 

p. 21. 

Bottazzi, Phil., Action coagulante et pepto- 
lytique d’extraits pancreatiques. Arch. ital. de Biol. LH. 

2. p. 180. 

Bürker, K., Ein kleiner Universalspectralapparat. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXHI. 4. p. 295. 

Bnglia, G., Hängtd.Resorption vond.Oberflächen¬ 
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XXII. 1 u. 2. p. 1. 
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Cooke, Jean V., The excretion of calcium and 
magnesium after parathyroidectomy, Proceed. of the Soc. 
f. Biol. a. Med. VH. 1. p. 13. 

Cronheinj, W., Ueber d, Nachweis von Fluor¬ 
wasserstoff neben Fluorsalzen. Biochem. Ztschr. XXIII. 
1 u. 2. p. 143. 

Dale, J.E., A urinary protein reserabling albumose. 
New York med. Record LXXVI. 23. p. 946. Dec. 

Davidsohn, Felix, Die Herstellung von Röntgen¬ 
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Deval, L., Recherche et dosage du glycose dans 
l’urine. Progres med. 46. 

Dietrich, M., Ueber phosphorbalt. Caseinpeptone. 
Biochem. Ztschr. XXII. 1 u. 2. p. 120. 

Durand,Rene,L’urobiline; procedeadereoherche. 
Progres med. 4. 1910. 

Edridge-Green, Colour perception spectrometer, 
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Ztschr. f. Biol. LIII. 5 u. 6. p. 292. 

Engels, F., Ueber Eiweissproben in d. Praxis. 
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35 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


I. 


I. 


Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 


E wing, J am es, and C. G. L. Wolf, The clinical 
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Schalij, F. A., Bijdrago tot de kennis van de 
beteekenis der zoogenaamde oculte bloedingen voor de 
diagnosüek ter maagziekten. Nederl. Weekbl. II. 23. 

Scheel, Olaf, Et tilfälde af infektiös ikterus. 
Norsk Mag. f. Lägeviiiensk. 3. R. VIII. 1. s. 1. 1910. 

Schütz, Emil, Ueber Spasmus pylori. Arch. f. 
Verd.-Krankh. XV. 6. p. 714. 

Schütz, Julius, Ueber d. Einfl. d. Pepsin- u. 
Salzsäuremenge auf d. Intensität d. Verdauung, speciell 
b. Abwesenheit freier Salzsäure. Biochem. Ztschr. XXII. 
1 u. 2. p. 33. 

Schümm, O., u. C. Hegler, Ueber d. Brauch¬ 
barkeit d. sogen. Pankreasreaktion nach Cammidge. Mit* 
theil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 9. p. 185. 

Sellards, Andrew Watson, Ulceration of the 
stomach and necroses of salivary glands resulting from 
injection of bile salts. Arch. of int. Med. IV. 5. p. 5G2. Nov. 

Shaw, B. Henry, Acute necrosis of the pancreas; 
sudden death. Brit. med. Journ. Oct. 30. 

Shoemaker, Harlan, Pseudoleuchaemiagastro- 
intestinalis. New York a. Fhilad. med. Journ. XCl. 1. 
p. 11. Jan. 1910. 

Skalier, Max, Die Entstehung u. Behandl. d, 
Magensaftflusse8 d. Gewohnheitsraucher. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 49. 

Sklarek, W., Ueber Leberabscess. Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 48—51. 

Stiller, B., Zur Aetiologie d. Anacidität Arch. f. 
VenL-Krankh. XV. 6. p. 735. 

Stockton, Charles G., The etiology and sympto- 
matology of peptic ulcer. New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 18. p. 840. Oct. 

Stratford, Ernest, Recurring appendicitis; 
right oöphoritis in association with modified Graves 
disease. Brit. med. Journ. Oct 30. p. 1281. 

Strauch, F. W., Die Bewerthung d. Ad. Schmidt’- 
sehen Kernprobe. Sind d. Gewebekerne im Magensaft 
löslich. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 52. 

Strauss, H., lieber Indikationen u. Contraindika- 
Med. Jahrbb. Bd. 305. Oft 3. 
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tionen d. 8igmoskopie. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 48. 

Thorne, W. S., Acute and post-operative dilatation 
of the stomach. CaJif. State Journ. of Med. VH. 12. 
p. 426. Dec. 

Tietze, Alexander, Demonstration eines Magen¬ 
präparats nebst Bemerkungen zur Therapie d. Kardio- 
spasmus. Allg. med. Centr.-Ztg. LXXIX. 1. 1910. 

Tissier, Paul L., Nature et traitement de la 
dilatation aiguö de l'estomac et des autres form es d’aero- 
phagie survenue apres les interventions chirurgicales. 
Bull, de Ther. CLIX. 2. p. 61. Jan. 15. 1910. 

Yeaudeau, Marcel, Stomatite ulcero-membra- 
neuse ä symbiose fus-bacillaire; fausse membran geante 
du vgile de palais. Echo med. du Nord XIV. 5. 1910. 

Vogelius,F., Om aörofagi. Hosp.-Tid. 5.R.I1.44. 

Waller. Percy G., Foetal oesophageal haemor- 
rhage 8 days after swalloving foreign body. Albany med. 
Ann. XXXI. 1. p. 24. Jan. 1910. 

Weber, F. Parkes and G. Dorner, 4 cases of 
congenital acholurie (so-called haemoiytic) jaundice in 
one family. Laneet Jan. 22. 1910. 

Weinstein, Harris, and Reuben Cronson, 
A case of eholelithiasis simulating duodenal ulcer. New 
York a. Philad. med. Journ. XC. 19. p. 900. Nov. 

Weintraud, W., Die interne Behandl. d. runden 
Magengeschwürs u. seiner Folgezustände. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 51. 

W i l k i e, D. P. D., Serumtherapy in acute peritoneal 
infections. Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XIV. 2. 
p. 270. Oct. 

W i 11 i n k, J. W. T j e e n k, Over gezwellen van den 
dikker dami en de uitkomsten der heelkundige behande- 
ling. Nederl. Weekbl. II. 24. 

Wilson, Louis Blanchard, and Wm. Car- 
penter Mac Carthy, The pathological relationships of 
gastric ulcer and gastric carcinoma. Amer. Journ. of the 
med. Sc. CXXXVIII. 6. p. 846. Dec. 

Witte, Johannes, Moderne Magendiagnostik. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 47. 

W ohlgemuth, J ulius, Beitrag zur funktionellen 
Diagnostik d. Pankreas. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
3. 1910. 

Zesas, D. G., Ueber d. primäre Carcinom im Ductus 
hepaticus u. an d. Vereinigungsstelle d. 3 grossen Gallen¬ 
gänge. Ztschr. f. klin. Med. LXLX. 3 n. 4. p. 350. 

Zironi, Giuseppe, Experimenteller Beitrag zur 
Pathogenese d. Ulcus rotundum d. Magens. Arch. f, klin. 
Chir. XCl. 3. p. 662. 1910. 

Zweig,Walter, Irrthiimer in d. Röntgendiagnostik 
d. Magenc&rcinoms. Wien. klin. Rundschau XXIU. 47. 

S. a. I. Berg, Hed in, Ibrahim, Mi gay, Ury. 

11. Anatomie u. Physiologie. III. Boese, Hess, 
Hirokawa. IV. 2. Abrahams, Canavan,Deeks, 
Dopter, Duun, Fraenkel, Gage, Gaulthier, 
Jobson, Klose, Kuhn, Richards, Ryder, Sout- 
hard, Torrey; 4. Edwards, Hess; 9. Ziegler; 
10. Allan; 11. Fraenkel, Graef, Pater, Taylor; 

12. Kunst, Leiper, Pfister, Quadflieg. VI. 2. a, 
Tiegel; 2. c. Chirurgie d. Verdauungsorgane. VH. 
England, Underhill. VHI. Fordyce, Metch- 
nikoff, Reuss, Sittler, Vassmer. X. Morris, 
Ziegler. XIII.2. Alexander, Büdinger, Glaess- 
ner, Imabuchi, Magnus, Pietsch, Prondi, 
Rosenheim, Stephens, Surmont, Valeri, 
Wischnitz; 3. Neisser. XJV. 2. Foges. 

6) Krankheiten des Hamapparates, der Nebennieren 
und der tnännlichen Genitalien, ausschliesslich der 
Syphilis. 

Alwens, Walter, Experiment. Untersuchungen 
über d. Bedeutung d. mechan. Theorie d. nephrit Blut¬ 
drucksteigerung. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVIH. 
1-3. p. 137. 
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B e i t z k e, H., Zur A/arw/se’schen Theorie d.nephrit. 
Blutdrucksteigerung. Berl. klin. Wchnschr. XLVU. 4. 
1910. 

Chute, Arthur L., The diagnosis of renal tuber¬ 
culosis. Boston med. a. surg. Joum.CLXl. 19. p.643. Nov. 

C o n d o n, A. P., The diagnosis of renal tuberculosis. 
New York a. Philad. med. Journ. XC. 18. p. 850. Oct. 

C r o w e 11, B. C., Double hypemephroma. Proceed. 
of the New York pathol. Soc. N. S. II. 5 a. 6. p. 107. 

Davis,Lincoln, Renal tuberculosis. Boston med. 
a. surg. Journ. CLVI. 19. p. 647. Nov. 

E k e h o rn, G., Beobachtungen über Verlauf u. Aus¬ 
gang d. Nierentuberkulose in einer Anzahl vorgeschrit¬ 
tener, der Mehrzahl nach nicht operirter Fälle. Nord, 
med. ark. Afd. I. N. F. IX. 1 o. 2. Nr. 3. 

Fürbringer, Die Prognose d. Albuminurie mit 
besond. Berücksicht d. Versicherungsmedicin. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 47. 

Goldschmidt, August, Beiträge zur Kenntniss 
d. Pathologie d. menschl. Nebennieren. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XCVI1I. 1—3. p. 186. 

Gouget, A., Syphilis renale. Gaz. des Hop. 131. 
Kosmak, Geo. W., Nephritis in the new born. 
Bull, of the Lying-in Hosp. of New York V. 4. p. 190. 
March. 

Lund, F. B., Cases illustrating difficulties of dia¬ 
gnosis in renal tuberculosis. Boston med. a. surg. Journ. 
CLXI. 19. p. 651. Nov. 

Manshardt, Curt, Kochsalzausscheidung bei 
Nierenentzündung u. d. nephrogenen Oedeme. Arch. f. 
Kinderhkde. LII. 1—3. p. 150. 

Maschko, Walther, Zur Kenntniss d. hämorrhag. 
Infarcirung d. Hodens. Beitr. z. pathol. Anat u. z. allg. 
Pathol. XLVII. 1. p. 205. 

Mohr, R., Ueber einen Nebennierentumor d. rechten 
Niere u. gleichzeit. hyperplast. accessor. Nebenniere im 
Schwanz d. Pankreas. Beitr. z. pathol. u. z. allg. Pathol. 
XLVII. 1. p. 202. 

O'Neil, Richard F., Remarks on the prognosis 
and treatment of renal tuberculosis. Boston med. a. surg. 
Journ. CLXI. 19. p. 649. Nov. 

Pedersen, James, Non - obstructive anuria. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 1. p. 8. Jan. 1910. 

Portner, Ernst, Cytoskop. Diagnostik d. Nieren¬ 
tuberkulose b. Knaben. Med. Klin. VI. 2. 1910. 

Ribbert, Hugo, Ueber Nephritis u. über Entzün¬ 
dung parenchymatöser Organe. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 46. 

Richter, P. F., Zur Pathogenese d. Nierenwasser¬ 
sucht. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 48. 

Saathoff, Ein Beitrag zur Kenntniss d. primären 
Pyelitis. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 44. 

Salomon, A., Experim. Beiträge zur Phlorizin- 
frage in d. funktionellen Nierendiagnostik. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 51. — Mitth. a. d. Greazgeb. d. Med. 
u. Chir. XXI. 2. p. 281. 1910. 

Schlayer u.R.Takayama, Untersuchungen über 
d. Funktion kranker Nieren. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVII1. 1-3. p. 17. 

Senator, H., Ueber essentielle Nierenblutungen u. 
renale Hämophilie. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 5.1910. 

Sondern, F.E., Pyelitis in pregnancy and its com- 
plications. Bull, of the Lying-in Hosp. of New York VI. 
1. p. 1. June. 

S. a. 1. Harnuntersuchung. II. Anatomie u. Physio¬ 
logie. IV. 2. D’Espine, Fischer, Luksch, Wi- 
thington; 9. Cambron, Fette, Pereira, Pic, 
Stursberg. V. 2. d. Chirurgie d. Ham - m. männl. 
Geschlechtsorgane. VII. Macfarlane, Rou th. XIII.2. 
K o d e n s m i d; 3. U y e n o. 

7) Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Church, H. M., On rheumatoid arthritis. Edinb. 
med. Jonrn. N. 8. IV. 1. p. 18. Jan. 1910. 


D u c h 0 u x, Rhumatisme ehronique deformant; scle- 
rodermie; tuberculose. Progres med. 49. 

Gallavardin et Delachanal, Du phlegmon 
sereux rhumatismale. Lyon med. CX1I1. p. 813. Nov. 14. 

Geipel, P., Ueber Myokarditis u. Veränderung d. 
quergestreiften Muskeln b. Rheumatismus. Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 

Kohlhaas, Ein Fall von Myositis ossificans pro¬ 
gressiva. Württemb. Corr.-Bl. LXXIX. 45. 

Persson, G. A., Inocnlations of bacterial vaceines 
in acute rheumatismus. New York a. Philad. med. Journ. 
XCI. 3. p. 122. Jan. 1910. 

Pielsticker, Felix, Ueber traumat. Nekrose u. 
Degeneration quergestreifter Muskeln b. Menschen. Vir- 
chow's Arch. CXCVIU. 2. 3. p. 374. 385. 

Rogers, W.G., The rheumatic diseases with special 
reference to causation and influence of climate. Trans¬ 
vaal med. Journ. V. 2. p. 31. Sept. 

Spitzer, Michael, Neuere Behandlungsformen 
d. akuten Gelenkrheumatismus. Med. Klin. V. 44. 

Thiis, K., Lidt Statistik over Rheumatismus acutus 
og dens komplikationer. Norsk Mag. f. Lägevidensk. 5.R. 
VU. 11. s. 1067. 

Wirgman,C.Wynn, andH. WatsonTwener, 
Local sepsis as a factor in rheumatism and gout, Lancet 
Dec. 5. 

S. a. II. Bishop, Karczag. IV. 2. Mc Oscar; 

з. Pottenger; 8.Neurot.Muskelleiden. V.2,c.Katzen- 
stein. X11L 2. Wolmuth. 

8) Krankheiten des Nervensystems. 

Achelis, W., u. Nunokawa, Ueber eine wesent¬ 
lich in d. Pars lumbosacr&lis d. Rückenmarks lokalisirte 
Meningitis tuberculosa mit klinischen Erscheinungen von 
cerebrospinaler Meningitis. Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 4. 1910. 

Alagna, G., Beitrag zur normalen u. patholog. 
Histologie d. Ganglien d. Acusticus. Ztschr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. LIX. 4. p. 347. 

Alexander, W., DieBehandl.d.Gesichtsneuralgie. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 50. 

Alexander, Gesichtsneuralgie u.Röntgenstrahlen. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 1. 1910. 

Allen, Alfred Reginald. Special features con- 
cerning multiple neuritis. Univers. of Pennsylv. med. 
Bull. XXII. 9. P . 262. Nov. 

Alquier, L., La maladie de Parkinson. Gaz. des 
Hop. 129. 132. 

Andre-Thomas et Jumentie, Sur lanaturedes 
troubles de la motilite dans les affectious du cervelet. 
Revue neurol. XVII. 21. p. 1309. 

Apelt, F., Globulin-Reaktion f. d. Diagnose in d. 
Neurologie. Arch. f. Psyeh. u. Nervenkrankh. XLVI. 1. 
p. 357. 

Babonneix, Les traumatismes obstetricaux dans 
l'etiologie des enceph&lopathies infantiles. Gaz. des 
Höp. 128. 

Babonneix, L., Sur un cas de tetanie infantile. 
Gaz. des Höp. 140. 

Babonneix, L., et Roger Voisin , Sur 2 cas de 
tumeurs cerebrales. Gaz. des Höp. 122. 

Bailey, Pearce, The traumatic neurosis. New 
York a. Philad. med. Journ. XCI. 2. p. 62. Jan. 1910. 

Batten, Frederick K., On myotonia atrophica. 
Lancet Nov. 20. 

Bauer, Julius, u. Paul Biach, Ueber d. Er¬ 
müdbarkeit d. Babinski’sehen Zehenphänomens u. seine 
Beeinflussung durch den Patellarsehnenreflex. Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. 3. 1910. 

Becker, Wern. H., Ein Fall von gleichzeit Er¬ 
krankung d. Psyche u. d. Rückenmarks. Arch. f. Psycb. 

и. Nervenkrankh. XLVI. 1. p, 112. 

Beneke, Ueber Poliomyelitis acuta. Münchn. med. 
Wchnschr. LVTI. 4. 1910. 
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B e n o n, R., Epilepsie et delire sans amnesie. Gaz. 
des Höp. 147. 

Berger, Arthur, Zur Frage d. Tabes mit Hirn¬ 
nervenlähmungen. Wien. klin. Rundschau XXIII. 47. 

Bing, Robert, Ceber Vibrationsgefiihl u. Skelett¬ 
sensibilität. Schweiz. Corr.-Bt. XL. 1. 1910. 

Blick, Graham, Notes on Diver's paralysis. Brit. 
med. Joum. Dec. 25. 

Boettiger, Alfred. Ein neues Hülfsmittel zum 
Nachweis schwächlicher Sehnenreflexe. Neurol. Centr.- 
Bl. XXIX. 3. 1910. 

Bolgar, G e o r g, Studien über d. Einfluss einfacher 
musikal. Reize auf Erreguogs- u. Depressionszustände. 
J'iurn. f. Psychol. u. Neurol. XV. 1 u. 2. p. 1. 

Bolten, G. C., Traumatische, volledige, periphere 
aecessoriusvorlaming zonder uitvendige verwonding. Ne- 
derl. Weekbl. I. 1. blz. 32. 1910. 

Boudet, Gabriel, Hemianopsie laterale homo¬ 
nyme droite; perte du sens d’orientation ; ramollissement 
du lobe occipital gauche. Revue neurol. XVII. 21. p. 1318. 

Brill, A. A., Freud.'s conception of tlie psycho- 
neuroses. Now York med. Record LXX VI. 20. p. 1065. Dec. 

Brooks, Harlow, Acase of primary tumor of the 
velum with marked compression of the fourth ventricle. 
1’rociK'd. of the New York pathol. Soc. N. S. II. 5 a. 6. 

p. 108. 

Brustein, S-, Die Kromayer’sehe Quarzlampe als 
Antineuralgicum. Ztsohr. i. physik. u. diät. Ther. XIII. 

9. p. 557. 

Bundschuh, Eduard, Kn Fall von angeb. ein- 
seit. Augenmuskellähmung, zugleich ein Beitrag zu d. 
Kigenthümlichkeiten d. Faserverlaufs im Centralnerven¬ 
system, bes. d. Pyramidenbahn. Inaug.-Diss. Strass- 
buig i. E. Druck von Julius Manies u. Co. 8. 39 S. mit 
1 Tafel. 

Bury,Judson B., On a case of spasinodic syringo- 
myelia. Brit. med. Journ. Jan. 10. 1910. 

Bury, Judson S., and J. F. Ward, A case of 
postural albuminuria in a boy the subject of chorea. 
I^ancet Jan. 1. 1910. 

Calligaris, Giuseppe, Die Anästhesie in Keit- 
liosenform. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 23. 

Camis, M., Sur la survivance de la double vago- 
tomie et sur la regeneration du n. vagus. Arch. ital. de 
Biol. LU. 1. p. 17. 

Camp, Carl D., The causes and treatment of tri- 
fucial neuralgia. Physic. a. Burg. XXXI. 8. p. 337. 

Camp, Carl D., Type and distribution of sensory 
disturbances due to cerebral lesion. Journ. of nerv. a. 
ment. Dis. XXXVII. 1. p, 17. Jan. 1910. 

Candela, Mercurio, Considerazioni sopra un 
caso di malattia di Friedreich. Rif. med. XXV. 44. 

Cannata, Sebastiano, Sopra un caso di sclerosi 
a placche infantile. Rif. med. XXV. 50. 

Clark, L. Pierce, Conscious epilepsy. Amer. 
Journ. of Insan. LXVI. 2. p. 295. Oct. 

Clark, L. Pierce, and H. H. Tyson, Horizontal 
oscillation of tho eyeball in certain rare cases of pontine 
lesions resulting in seventh nerve palsy. New York med. 
Record LXXVII. 1. p. 5. Jan. 1910. 

Coli ins, Joseph, Letters to a neurologist. New 
York med. Record LXXVII. 1. 3. p. 18. 105. Jan. 1910. 

Crockett, Eugene A., The treatment of acute 
suppurativa leptomeningitis of otitic origin. Transact. of 
the Amer. otol. Soc. XI. 2. p. 2ö2. 

David, Max, Ueberd.coordinator. Beschäftigungs¬ 
neurosen. Orthop. Chir., physik. Heil- u. Untersuchungs¬ 
methoden IX. 11. 

Davis, David J., Influenzal meningitis. Arch. of 
int. Med. IV. 4. p. 329. Oct. 

Delearde,A., et Andre Paquet, Rapports des 
polioencephalites aigues avec la paralysie infantile. Echo 
med. du Nord XIII. 51. 

Dench, Edward Bradford, A report of 2 cases 


of brain abscess. Transact. of the Amer. otol. Soc. XI. 2. 

p. 282. 

Dercuro, F. X., The Interpretation of aphasia. 
Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXVIH. 5. p. 683. Nov. 

Dillon, Edward T., Report and presentation of 
specimens of a case of central cavity formation in the 
spinal cord due to trauma, without fracture or dislocation 
of the vertebrale eolumn. Calif. State Joum. of Med. VIII. 

1. p. 22. Jan. 1910. 

Dowuing, Berthe C., Defective speceh in hack¬ 
ward and feeble minded children. New York med. Record 
LXXVI. 18. p. 729. Oct. 

Ebstein, Wilhelm, Ueber intestinale Körper¬ 
schmerzen. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 48. 

Ecooomo, Konstantin von, Ueber d. Vorkom¬ 
men von Neuritis optici b. Tetanie. Wien. klin. Rund¬ 
schau XXIII. 47. 

Eichelberg, F., Ueber spinale Kinderlähmung. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910. 

Eppinger, Hans, u. Leo Hess, Zur Patho¬ 
genese d. visceralen Störungen b. Tabes dorsalis. Wien, 
klin. Rundschau XXIII. 47. 

Eshner, Augustus A., Locomotor ataxia and 
paralysis agitans in the same patient. Amer. Joum. of 
the med. So. CXXXV1II. 5. p. 729. Nov. 

Fabez, Paul, Un cas d’onirotherapie spontanee. 
Gaz. des Höp. 123. 

Fahre, Sonin, etPaulTouchard, Traitement 
de la Syringomyelie par le radium. Progres med. 51. 

Feldman, Edward D„ Die Behandlung d. Stot¬ 
terns. New Yorker med. Mon.-Schr. XXL 3. p. 69. 

Fernandez, Francisco M., A case of total 
ophthalmoplegia. Now York med. Record LXXVI. 24. 
p. 992. Dec. 

Ferrand, Jean, Patliogenie de l’hemorrhagie 
cerebrale. Gaz. des Höp. 144. 

Ferreri, G., Sur la difficulte de diagnostic des 
abces encephaliques latents d'origine otitique. Arch. in- 
temat. de Laryngol. e(c. XX VIII. 6. p. 721. 

Fieandt, II. von, Ein casuist, Beitrag zur Frago 
über d. 9pocif. syphilit. Affektionen b. Tabes dorsalis u. 
zur Lehre von d.syphilit.-tab. Ohrenaffektionen. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 109. 

Finkelnburg, R., u. Eschbaum, Zur Kenn t- 
niss d. sogen. Pseudotumor cerebri mit anatom. Befund. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 35. 

Flat au, G., Differentialdiagnose d. Ischias. Prag, 
med. Wchnschr. XXXV. 4. 1910. 

Flexner, Simon, u. Paul A. Lewis, Ueber 
experimentell erzeugte akute Poliomyelitis b. Affen u. d, 
Natur ihres Erregers. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 

2. 1910. 

Foerster, Otfried, Der aton.-astat. Typus der 
infantilen Cerebrallähmung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCV1II. 1-3. p. 216. 

Foerster, Otfried, Zur Symptomatologie der 
Poliomyelitis anterior acuta. Borl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 49. 

Fornaro, Francesco, Sopra due casi di sclerosi 
a placche. Rif. med. XXV. 43. 

Friedmann, Hermann, Ein Fall von Geruchs- 
hallucinationen b. Tumor cerebri. Wien. klin. Rundschau 
XXIII. 47. 

Fröschels, Emil, Ueber d. Bedeutung sprach- 
ärztl. Behandlung, nebst neuen Methoden zur Behandlung 
d. Sigmatismus. Wien. med. Wchnschr. LIX. 51. 

Gerhardt, D., Beitrag zur Lehre von d. Lokalisa¬ 
tion sensibler Lähmungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVIII. 1-3. p. 1. 

Goldbladt, Hermann, Casuist. therapeut Mit¬ 
teilungen. über intormittirendes Hinken. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 45. 

Goldflam, 8., Poliomyelitis ant acuta et chron. 
syphilitica. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 24. 
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Goldstein, Kurt, Ueber segmentäre Bauch- 
muskellähmung (b. Poliomyelitis acuta anterior u. Com- 
pression d. Rückenmarks). Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXVIII. 1 u. 2. p. 93. 

Goldstein, Kurt, Ueber Aphasie. Beih. z. med. 
Klin. VI. 1.1910. 

Goodhart, 8. P., Cervical rib and its relation to 
the neuropathics. Amer. Journ. ofthe med. Sc. CXXXVIII. 
5. p. 666. Nov. 
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antnimempymerogderesambulatoriske behandling. Norsk 
Mag. f. Lägevidensk. 5. R. VIII. 1 s. 53. 1910. 
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Greene jr., D. C., A case of dentigenous cyst; 
enucleation of the cyst and drainago thorough the nose. 
Boston med. a. surg. Journ. CLX1. 21. p. 745. Nov. 

v. Hacker, Wangenplastik mit von Sternalrand 
gestieltem, gegen d. Schulter verlaufendem Brusthaut¬ 
lappen. Wien. klin. Wchnsehr. XX11I. 2. 1910. 

Hahn, M., Traumacarcinom u. Zahnprothese. Borl. 
Jclin. Wchnsehr. XLVI. 3. 1910. 

Herze n berg,Rob., Zur Casuistik d. Stirnhöhlen¬ 
geschwülste. Deutsche med. Wchnsehr. XXXV. 44. 

Hildebrand, UeberKleinhirnchirurgie. Deutscho 
med. Wchnsehr. XXXV. 46. 

Huss, Doppelseit idiopath. Perichondritis d. Ohr¬ 
muschel. Beitr. z. Anat. u. s. w. d, Ohres u. s. w. III. 3. 
p. 217. 

Jacobe 11 i, Filiberto, Monoplegia traumatica 
segmentale; trapanazione; guarigione. Rif. med. XXVI. 
l. 1910. 

Jianu, A., Die chirurg.Behandl.d.Facialislähmung. 
Deutsche Ztsehr. f. Chir, Oll. 4—6. p. 377. 

Kakels, M. S.. Early trephining for severe injuries 
of the skull. New York med. Record LXXV1. 23. 
p. 924. Dec. 

Kanavel, Allan B., The removal of tumors of tho 
pituitary body by an intranasal route. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. L11I. p. 1704. Nov. 

Kausch, W„ Die Behandl. d. Hydrocephalus mit 
consequenter Punktion. Mitth. a. d. Orenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXI. 2. p. 300. 1910. 

Kirmisson, E., Du coloboma facial. Bull, de 
l'Acad. 3. S. LXI1. 33. p. 188. Oct. 19. 

Kirschner, Martin, Zur Frage d. plat. Ersatzes 
d. Dura-mater. Arch. f. klin. Chir. XCl. p. 541. 

König, Fritz, Ueber Unterkieferoperationen u. 
Unterkieferersatz. Münchn. med. Wchnsehr. LV1. 51. 

Krause.Fedor, Hirnphysiologisches im Anschluss 
an operative Erfahrungen. Berl. klin. Wchnsehr. XLV1I. 
1. 1910. 

Landsberger,Richard, Neuere kiefer-orthopäd. 
Methoden. Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 44. 

Laporte, G., Abces de la voüte palatine ä bacilles 
de Vincent Arch. de Med. ot de Pharm, mil. LIV. 12. 
p. 406. Dec. 

Lenormant, Ch., et Verdun, La lipomatose 
symetrique ä predominance cervical et son traitement 
chirurgical. Revue de Chir. XXIX. 12. p. 921. 

Leotta, N., Verfahrend. Knochenautoplastik zur 
Ausfüllung von Substanz Verlusten d. Schädelknochen. 
Deutsche Ztsehr. f. Chir. CIII. 1 u. 2. p. 147. 

Leszynski, William M., A case of gunshot 
wound of the brain. Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 
12. p. 714. Dec. 

Leutert, Ernst, Ergebnisse d. vergleichenden 
bakteriolog. Blutuntersuchuug b. Warzenfortsatzentzün- 
dungen. Münchn. med. Wchnsehr. LVI. 45. 

Lewis, Dean D., Multilocular cysts of te jaws. 
Surg., Gyn. a. Obst. X. 1. p. 28. 1910. 

Lind ström, Eric, Ein Fall von intracerebraler 
traumat. Blutung; Trepanation; Genesung. Nord. med. 
ark. Afd. 1. N. F. VIII. 4. Nr. 16. 

Lö w y, I s i d o r, Ueber Bascdowsym ptome b. Schild- 
drüsenneoplasuien. Wien. klin. Wchnsehr. XXII. 48. 

Longard, Joh., Zur Fraged. Verletzungd.Schädel¬ 
basis u. d. Gehirns. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XXXIX. 1. p. 16. 1910. 

Mac Watters, J. Courtenay, Ulceration of the 
face and faucea treated by bacterial vaccines. Brit. med. 
Journ. Jan. 22. 1910. 

Medalia, LeonS., Opsonic therapy in pyorrhoea 
alveolaris. Boston med. a. surg. Journ. CLXI1. 2. p. 42. 
Jan. 1910. 

Meurers, Zur Casuistik d. Zungenstruma. Ztsehr. 
f. Ohrenhkde. u. 8. w. LX. 4. p. 331. 

Murray, William, Foreign body in the tongue. 
Brit med. Journ. Jan. 1. p. 17. 1910. 
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Oppenheim, H., u. M. Borchardt, Zur Menin¬ 
gitis chronica serosa circumscripta (eystica) d. Gehirns. 
Deutsche med. Wchnsehr. XXXVI. 2. 1910. 

Oppenheimer, Seymour, A study of the 
Eustachian tube iu relation to the radical mastoid Ope¬ 
ration. New York med. Record LXXVI. 26. p. 1070. Dec. 

Pas so w, A., Uober Sinuscompression durch extra- 
duralo Abscesse. Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres u. s. w. 
1U. 1 u. 2. p. 74. 

Poncet, Antonine, Tuberculose inflammatoire 
du corps thyroi'd. Bull, de l'Acad. 3. S. LX1I. 43. p. 615. 
Dec. 28. 

Porter, Miles F., Noma. Surg., Gyn. a. Obst X. 
1. p. 59. 1910. 

Rendle, Arthur R., Secoudary parotitis. Brit. 
med. Journ. Dec. 11. 1674. 

Roberts, John B„ The surgical management of 
complicated harelip and cleft palate. New York a. Philad. 
med. Journ. XCI. p. 1. Jan. 1910. 

Rosseiet, Ed., Etudes sur les oreillons suppures. 
Schweiz. Rundschau f. Med. I. 1. p. 12. 1910. 

Ruttin,Erich,Die Eröffnung d. Kieferhöhle vom 
unteren Nasongang. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIU. 11. p.880. 

Sarbö. A rthur v., Ueber einen operirten Fall von 
Leptoraeningitis chronica circumscripta d. Centralregion. 
Deutsche med. Wchnsehr. XXXVI. 1. 1910. 

Schaeffer, Jacob Parsons, Some practical 
considerations on sinus maxi Hans. Univers. of Pennsylv. 
med. Bull. XXU. 8. p. 235. Oct. 

Scheier, Max, Die Diagnostik d. Empyeme d. 
nasalen Nebenhöhlen u. d. Rüntgenverfahren. Arch. f. 
Laryngol. XXL 9. 

Scheinziss, M. W., Zur Casuistik d. akuten in¬ 
fektiösen Osteomyelitis, speciell d.Schädelknochon. Beitr. 
z. klin. Chir. LXV. 2. p. 172. 

Schippers, C. J., Ervaringen bij 676 tracheotomien. 
Nederl. Weekbl. II. 26. 

Schröder, Ueber Anwendungsweise Zahnarzt!. 
Prothetik im Bereiche d. Gesichts. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 50. 

Schwarz, Gott wald, Bemerkungen zur Röntgen¬ 
behandlung d. Kropfes. Wien. klin. Wchnsehr. XXII. 47. 

Scott, James, Acute mastoid suppuration and 
suppuration in the neck treated with staphylococcic vac- 
cine. Brit. mod. Journ. Dec. 18. 

Sertoli, Alfonso, Volumiuoso tumore raisto del 
lobo faringuo deila parotide estirpato per via endorale. 
Rif. med. XXV. 47. 

Shields jr., Wm. G,; Conr, 0. Spiller and 
Edward Martin, Prurulent meningitis secondary to 
p&nsinusitis; Operation; recovery. Univers. of Pennsylv. 
med. Bull. XXII. 10. p. 298. Dec. 

Sippel, Otto, Zur Aetiologie d. Exostosen u. 
Osteome am Schädel. Inaug.-Diss. Würzburg. Verlags¬ 
druckerei. 8. 31 S. mit 1 Abbild. 

Smoler, F., Zur Operation d. Hypophysentumoren 
auf nasalem Wege. Wien. klin. Wchnsehr. XXII. 43. 

Souques,A., Trepanation craniennedecompressive, 
suivie d’aphasic transitoire et d’ameliorationdurable, dans 
un cas de tumeur cerebrale. Revue neurol. XVII. 22. 
p. 1361. 

Strelitz, Ernst, Ueber akute Parotisächwellung. 
Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 49. 

Tiegel, Max, Zur Chirurgie d. Oesophagus. Beitr. 
z. klin. Chir. IJCV. 2. p. 314. 

Trauner, Franz, lnmediatprothese b. Total - 
nekrose d. Unterkiefers (Phosphor). Oesterr. - Ungar. 
Vjhrschr. f. Zahnhkde. XXV. 4. p. 843. 

Uyeono, Das Osteofibrom d. Oberkiefers, eine typ. 
Geschwulst. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. p. 301. 

Weiser, Rudolf, Ueber prothet Behandl. eines 
FaUes von Unterkieferresektion. Oesterr.-ungar. Vjhr¬ 
schr. f. Zahnhkde. XXV. 3. p. 357. 
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White, Sinclair, The employment of silver wire operative treatment of haemorrhoids. Brit med. Journ. 


to bridge the gap after resection of a portion of the lawer 
jaw. Brit. med. Journ. Nov. 27. 

Wohriozek, Theodor, Zur Röntgenbehandlung 
von Strumen. Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 51. 

S. a. 11. Anatomie u. Physiologie. IV. 2. Leriche; 
9. Wurm brand; 11. Davis. V. l.Fuohs. 

b) Wirbelsäule. 

Chauffard, A., et Jean Troisier, Actino- 
mycose cervico - rachidien. Revue de Med. XXX. 11. 
p. 753. 

Delore, X., et A. Chalier, Etüde clinique des 
troubles nerveux moteurs du mal de Pott. Lyon med. 
CXIV. 2. p. 57. Jan. 9. 1910. 

F i b i c h, R., Die Bedeutung d. sogen. Concavtorsion 
f. d. Therapie d. Skoliosen. Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 
1—3. p. 153. 

Haipenny, Jasper, Typhoid spine. Surg., Gyn. 
a. Obst. IX. 9. p. 695. 

Hill, Dislocation of a cervical vertebra; Operation - 
recovery. Brit. med. Journ. Dec. 25. 

Lehr, H., lieber d. Werth d. Gymnastik in d.Skoli¬ 
osenbehandlung. Württemb. Corr.-Bl. LXXLX. 47. 

Ley, E. Leonard, A casse of spinal meningocele; 
Operation when 40 hours old; recovery. Lancet Jan. 29. 
1910. 

Mac Lean, H.Stuart, Fracture-dislocation of the 
spine. New York a. Philad. med. Journ. XC. 23. 
p. 1124. Dec. 

Menciere, Louis, Contribution ä l’etude du 
traitement de la scoliose ä pression pneumatique. Progres 
med. 1. 1910. 

Müller, Georg, Zur Behandl. d. Spondylarthritis 
deformans. Ztschr. f. orthopäd. Chir. XXIV. p. 506. 

Müller, Georg, Klin. Studie über d. Contusionen 
u. Distoi'sioneu d. Wirbelsäule u. ihre Folgezustände. 
Arch. f. klin. Chir. XCI. 2. p. 331. 

Neumann, Walther, Zur operativen Behand¬ 
lung d. Spondylitis tuberculosa. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 
2. p. 446. 

Oppenheim, H., Diagnose u. Behandl. d. Ge¬ 
schwülste innerhalb d. Wirbelkanals. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 44. 

Redard,P., Du traitement de la scoliose. Belg. med. 
XVI. 44. 

Robertson, Karl, Behandlung d. Luxations- 
com pressionsfrakturen d. Wirbelsäule. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CI11. 1 u. 2. p. 179. 

Roudnew, Ankylose de la colonne vertebrale et 
des cotes, Nouv. Iconogr. de la Salp. XXII. 6. p. 493. 

Sellheim, Hugo, Rotation u. Torsion d. Wirbel¬ 
säule als Reaktion auf Verbiegung. Arch. f. klin. Chir. 
XCI. 2. p. 270. — Wien. med. Wchnschr. LIX. 48. 

WolleD berg, G, A„ üeber Resultate d. Redresse¬ 
ments d. PoK’schen Buckels. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 46. 

S. a. II. Anatomie u. Physiologie. IV. 2. Wilson. 

c) Brust, Bauch und Becken. 

Aenstoots, Carl, Subphren. Hämatom in Folge 
Stich Verletzung. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 2. 
1910. 

Ahlström, Erik, Ueber d. Gallertkystome d. 
Ovarien u. d. b. Ruptur ders. auftretenden gallertigen Ver¬ 
änderungen d. Bauchfells (sogen. Pseudomyxoma peri- 
tonaei). Nord. med. ark. Afd. I. N. F. IX. 1 o. 2. Nr. 1. 

Albrecht, Paul, Zur Klinik u. Therapie d. Pan¬ 
kreatitis. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 43. 

Albu, A„ üeber Ausschaltung von Dünn- u. Dick- 
darm. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. 
p. 179. 

Allport, W.H., Tuberculous infeotions of theperi- 
toneum. Surg., Gyn. a. Obst IX. 5. p. 529. 

Anderson, R. Graeme, The after-results of the 


Oct. 30. 

Aschoff, L., u. A. Bacmeister, Die Chole- 
lithiasis. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. VII u. 117 S. 
mit 18 lithogr. Tafeln u. 18 Abbild, im Text. 20 Mk. 

Assen. J. van, Erfahrungen an 100eingeklemmten 
Brüchen. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. p. 404. 

Axhausen, 0., Ueber d. obere Grenze f. d. Zu¬ 
lässigkeit ausgedehnter Dünndarmresektionen. Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. p. 55. 

Baker, J. Norment, The difficulties of gall- 
bladder surgery. Surg., Gyn. a. Obst. IX. 9. p. 635. 

Barner, George Ed ward , Palliative treatment 
for external haemorrhoids. New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 25. p. 1225. Dec. 

Bartley, John, On the early recognition and 
treatment of acute intestinal obstruction. Brit med. 
Journ. Nov. 20. 

Bauer, Fritz, Zusammenstellungd. Appendicitis- 
materials aus d. allgem. Krankenhaose in Malmö. Berl. 
klin. Wchnschr. XLV1I. 2. 1910. 

Bayer, Rudolf, Untersuchungen über d. Eisen¬ 
stoffwechsel nach d. Splenektomie. Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XXI. 2. p. 335. 

Beresnegowsky, N., Ueber d. Pathologie u. 
Therapie d. Mastdarmvorfalls. Arch. f. klin. Chir. XCI. 
3. p. 627. 1910. 

Bergalonne, Ch, J-, La cardiolyse, Revue med. 
de la Suisse rom. XXX. 1. p. 35. Janv. 1910. 

Bishop, E. Stanmore, Whitehead’s Operation 
for haemorrhoids. Brit. med. Journ. Oct. 30. 

Blad, Axel, Bidrag til Vurderingen af Gastro- 
enterostoraiens Virkemader og Indikationen Hosp.-Tid. 
5. R. II. 46. 

Bland-Sutton, John, On heraia „in men and 
women“. Brit. med. Journ. Oct 30. 

Blauel, Ueber eine ungewohnt Ursache d. Bruch¬ 
einklemmung. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. p. 611. 

Blumberg, M., Die peritonäale Druck- o. Zug- 
schmerzphänomen in seiner Bedeutung f. d. Prognose u. 
Operationsindikation b. Appendicitis u. Peritonitis. BerL 
klin. "Wchnschr. XLVII. 4. 1910. 

Bruns, 0., u. F. Sauer bruch, Die operative Be¬ 
handl. gastr. Krisen (Fber«<er’sche Operation). Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXL 1. p. 173. 

Bunnell, Sterling, The use of nitrous oxide and 
oxygen to maintain anaesthesia and positive pressure for 
thoracic surgery. Calif. State Journ. of Med. VIH. 1. 
p. 11. Jan. 1910. 

Butler, H. Branson, Fulminating appendioitis. 
Brit med. Journ. Oct. 30. 

Cannon, W. B., The physiological aspectsof gastro- 
enterostomy. Boston rned. a. surg. Journ. CLXI. 20. 
p. 729. Nov. 

Carwardine, T., On some of thararerassociations 
of gall stones and biliary obstruction. Brit med. Journ. 
Jan. 8. 1910. 

Cates, Benj B., Cancer of the stomach; pylor- 
ectomy. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 22. p. 785. Nov. 

Clar k, J o h n G., Anatomical considerations in peri¬ 
toneal adhesions. Surg., Gyn. a. Obst. IX. 9. p. 603. 

Coenen, H., Ein Afec/tefsches Divertikel mit Darm¬ 
stenose n. Ventilverschluss. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 
2. p. 267. 

Coffey, Robert C., Plastic surgery of the ab¬ 
dominal wall. Surg., Gyn. a, Obst. X. 1. p. 90. 1910. 

Cook, J. Basil, A case of Henoeh's purpura; 
laparotomy; pneumonia; deoth. Lancet Nov. 27. p. 1587. 

Cumston, Charles Greene, The factors of 
raortality in, and the complications of, gastroentero- 
stomy. New York a. Philad. med. Journ. XCI. 3. p. 114. 
Jan. 1910. 

Cumston, Charles Greene, The symptomato- 
Iogy, diagnosis and treatment of primary apyogenous 
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angiocholitis. Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 3. p.72. 
Jan. 1910. 

Dam, Cb., Le traitement de la hemie inguinale 
chez l’enfant. Gaz. des Hup. 142. 

Dam, J. M. van, Een kritische beschouwing van 
het succes der radicale operatie van liesbreukeu. Nederl. 
Weekbl. I. 3. 1910. 

Danielsohn, P., Ein Beitrag zur rectoskop. Dia¬ 
gnostik. Deutsche med. Wchnschr. XXXV! 2. 1910. 

Deaver, JohnS., The diagnosis andsurgicaltreat- 
ment of acute pancreatitis. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVIH. 6. p. 829. Dec. 

De Gaetano, Luigi, lleo-sigmoidostomia per 
enterocolite cronica; esclusione totale del colon; guari- 
gione. Rif. med. XXV. 47. 

Deletrez, a) Cholecystotomie ü sutures perdues 
intra-peritoneales pour calculs hiliaires. — b) Obstruction 
intestinale due a un voluinineux calcul biliaire; entero- 
tomie. Belg. med. XVI. 52. 

Du bar, L., et Lew y, Adenome senile et circonfe- 
rentiel du rectum. Echo med. du Nord XIII. 44. 

Dumont, Fritz L., Ein Beitrag zu d. subcutanen 
Rupturen d. Duodenum. Schweiz. Corr.-Bl. XL. 2. 1910. 

Dupont, Au sujet de 2 cas de plaies du coeur par 
armes ä feu. Gaz. des Hop. 2. 1910. 

Eiseisberg, Anton v., Zur unilateralen Pylorus- 
ausschaltung. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 2. 1910. 

Eitner, Ernst, u. Karl Keitmann, Ueber 
Hautmetastasen b. Mammacarcinoüi. Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCIX. 1 u. 2. p. 23. 

Else, J. Earl, The etiology of Cholecystitis. Surg., 
Gyn. a. Obst. IX. 9. p. 612. 

Esau, Ueber d. sociale Moment d. Frühoperation b'. 
Appendicitis acuta d. Arbeiters. Med. Klin. VI. 3. 1910. 

Ewald, Karl, Erfahrungen u. Ansichten über d. 
Naht d. Herzwunden. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 

Faulds, A.G., Subcutaneous treatment of herniain 
children. Glasgow med. Journ. LXX1I. 6. p. 428. Dec. 

Finsterer, Hans, lieber lebenbedrohliche Magen- 
u. Darmblutungen. Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. p. 621. 

Fischer, F., u. R Schröder, Ueber einfachere 
Ausführung d. AH' sehen Fistel. Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LX1. 4—6. p. 428. 

F o r 1 a n i n i, C., Ein Fall von seit 6 J. bestehendem, 
durch künstl. Pneumothorax behandelten Lungenabseess. 
Münchn. med. Wchnschr. LV1I. 3. 1910. 

Fowler, Russell S., The treatment of diffuse 
septic peritonitis from appendicitis in the first 24 hours. 
Surg., Gyn. a. Obst IX. 5. p. 586. 

Friedrich, Paul L., Ueber Lungenchirurgie. 
New Yorker med. Mon.-Schr. XXI. 4. p. 101. 

Gangitano, Ferdinando, 8u 2 casi di tumori 
bilaterali a tipo faraigliare in mammelle maschili e su loro 
probabile significato. Rif. med. XXV. 49. — Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIII. 1 u. 2. p. 1. 

Gelbke, L., Ueber einen Fall von Ileus in Folge 
zweifachen Darmverschlusses, einer Brucheinklemmung 
u. einer Strikter an einem Meckel 'scheu Divertikel. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. p. 265. 

G e 1 p k e, L., Hernia obturatoria inearcerata sinistra; 
Laparotomie; Genesung. Deutsche Ztschr. f. Chir. CIL 
1-3. p. 289. 

Goldschwend, Franz, Ein Beitrag zur Frage d. 
Pseudomyxoraaperitonei. Wien.klin.Wchnschr. XXII.49. 

Graham, James M., The suction treatment of 
mammary abscess. Edinb. med. Journ. N. S. III. 5. 
p. 442. Nov. 

Greer, W.J., Inversion of the appendix and cuecum. 
Brit med. Journ. Dec. 18. 

Griffin, Gerald, The Fowler poeition in die 
treatment of peritonitis. New York a. Philad. med. Journ. 
XC. 19. p. 902. Nov. 

Gröndahl, Nils Bäcker, Et tilfälde af tyndt- 
arminvaginatione. Norsk Mag. f. L&gevidensk. 5. R. VIII. 
l.s.39. 1910. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. Hft 3. 


Gross, Morris, A duodenal tube. New York a. 
Philad. med. Journ. XCI. 2. p. 77. Jan. 1910. 

Gul e k e, N.. Uebersubcutane Pankreasverletzungen. 
Münchn. med. Wchnschr. LVU. 2. 1910. 

IIalbey, Kurt, Beitrag zur Lehre von d. Herz¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 52. 

Harris, Seale, The physiological and clinical 
results of, and indications for, gastroenterostomy. New 
York a Philad. med. Journ. XCI. 2. p. 72. Jan. 1910. 

Harris, William L., Treatment of appendicular 
collections of pus. New York a. Philad. med. Journ. XC. 
20. p. 956. Nov. 

Harrison, Edward, A case of ruptured gastric 
ulcer; suture; primary gastra - enterostomy; recovery. 
Brit. med. Journ. Jan. 15. p. 140. 1910. 

Haudek, Martin, Die Rüntgendiagnose eines ab¬ 
normen Hohlraums im Abdomen. Wien. klin. Wchnschr. 
XX UI. 1. 1910. 

Heidenhain, Heilung von Fissura ani ohne ope¬ 
rativen Eingriff. Münchn. med. Wchnschr. LVU. 3.1910. 

Heile, Ueber d. Chirurg. Behänd! d. Magen ule us u. 
seiner Folgezustande. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 51. 

Heinz mann, Beitrag zur Casuistik der Sacral- 
tumoren. Münchn. med. Wchuschr. LVi. 52. 

Henschan, Karl, Die intrapelvine Vorwölbung 
u. d. centrale Wanderung d. Hüftpfanne. Ein Beitrag zur 
Entstehung d. Otto - Chrobalc'sehen Beckens. Beitr. z. 
klin. Chir. LXV. 3. p. 641. 

H e r h o 1 d, Verschleierungsnbphren. Abscesse durch 
sekundäre serüse Ergüsse in Bauch-u. Brusthöhle. Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 44. 

Herrick, A. B., The surgical treatment of very 
severe and late casos of amebic dysentery. New York 
med. Record LXXVI. 20. p. 810. Nov. 

Hirschei, Georg, Ueber die Ausschaltung des 
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Fisoher-Defoy, \V„ Ueber Pocken und Pockenimpfung.1—13. 

Müller, Franz C., Jahresbericht über die neueren Leistungen auf dem Gebiete der Hydro-, Balneo-, 

Klimato-, Photo- und Radiotherapie.13—16. 113—121. 


Abführmittel, Einfluss auf d. Darmbewegungen 149. 
—, Gallensäuren als solche 150. —, b. ehren. Obsti¬ 
pation u. ihre Wirkung 179. 245. 246. 

Abscesse, abdominale linksseitige durch Entzündung 
vonDarmdivertikeln 250. —, retroperitonäale b. Appen- 
dicitis ohne Betheiligung d. intraperitonfialen Raumes 
213, —, subphrenische durch Appendicitis 178. 242. 

Acetylen, Verhalten zum Blute 147. 

Achondroplasie, Beschreibung eines alten Gemäldes 
über 156. 

Achylia gastrica, Casuistik 55. 163. —, Diagnose 54. 
162. —, b. Pylorusinsufficienz 54. 163. —, Verhalten 
d. Pankreas b. 54. 162. 163. 

Adamantinome d. Kiefer, operative Behandlung 268. 

Adduktorenreflex, Bedeutung39. 

Adenoide Wucherungen, Beziehung zur Enuresis 
d. Kinder 254. 

Adenomyom d.Ligamentum rotundum,Entstehung260. 

Adhäsionen, peritonäale, Beeinflussung durch mecha¬ 
nische Maassnahmen 271. 

Adnexerkranknng b. Appendicitis 205. —, conser- 
vative Behandlung 204, —, Differentialdiagnose von 
Appendicitis u. Pseudoappendicitis nervosa 178. 241. 
242. —, eiterige Entzündung: diagnostische Bedeutung 
d. Plasmazellen im Eiter 77, operative Indikationen 78. 

Adrenalin als Antidot gegenüber Strychnin 147. —, 
im Ham Gesunder 124. —, b. Hyperemesis Schwan¬ 
gerer 78. —, Wirkungsweise b. verschied. Applikation 
u. Auftreten im Harne 147. 

Adstringentien, Wirkung auf d. Stoffwechsel 177. 
189. 

Aerotuba (Luftdrucksalbentube) als Salben- u. Pasten¬ 
reservoir 151. 

Aerzte, Führer durch Berlin für (von Ernst Stargardt. 
mit Vorwort von J. Pagel) 112. —. d. Gefängnissarzt 
(Leitfaden von Friedr. Leppmann) 224. 

Aethernarkose d urch intravenöse Injektion von Aether- 
Kochsalz-Hirudinlösung 33. 

Aglossapinguinalis, Vorkommen d.Raupe ders. im 
Darme 180. 253. 

Agglutination, Blutentnahme f. 28. —, d. Lepra¬ 
bacillen durch Serum Leprakranker 136. —, d. Serum 
Pestkranker 231. 

Akne vulgaris, Bacillus ders. 70. —, aktive Immuni- 
eirung gegen 69. 70. 

Aktin omykose, seltenes Auftreten b. Menschen u. 
dessen Ursache 238. —, Erreger u. Infektion mit dens. 
268. 

Albuminurie, mechanische unblutige Hervorrufung 
231. 

Alkalien h. Hyperacidität d. Magens 56. 169. 

Allosan, interne Anwendung b. Tripper 75. 

Amboceptoren, Binduogsreihe hämolytischer 27. 28. 
—, aus d, Nahrung im Blute 227. 

Amenyl, ein neues Emmenagogum 34. 
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Amidoantipyrin, Abkömmlinge dess. u. ihre Wir¬ 
kung 148. 

Amöben als Erreger d. Dysenterie 29. 

Amputation mit Wuthvirus inficirtar Glieder 230. 

Amylalkohol, desinficirende Kraft d. absoluten in 
Dampfzustand 98. 

Amylase in d. Faeces, quantitative Bestimmung 176.186. 

Anästhesie, lokale durch Stovaininjektion in d. ent¬ 
sprechenden Höhe d. Rückenmarkes 42: zur Anästhesi- 
rung sämmtl. Körperregionen 86; neuer Vorgang b. 210. 

Analkanal, Krankheiten dess. (von F. Schilling) 180. 
251. —, Sitz weicher Schanker 197. (Diagnose u. The¬ 
rapie) 198. —, Sphinkterenmechanismus 218. 

Anamnese, Aufnahme mit d. Allgemeinstatus (von 
0. Wandet) 103. 

Anaphylaxie, Beeinflussung 133. —, vonEiweiss 133. 

Anastomose, laterale d. Darmes, Leistungsfähigkeit 
217. —, zwischen Magen u. Darm b, Magengeschwür 
89—91. —, radiologisches Verhalten d. anastomosirten 
Magens 56. 173. 

Anatomie d. Centralnervensystems, neuere Arbeiten 
(von L. Edinger u. A. Wallenberg) 223. —, d. Men¬ 
schen, Lehrbuch von Oegenbaur (herausgegeben von 
M. Fürbringer, 8. Aufl., Bd. I) 100, Lehrb. von Oust, 
Broesicke (Erg.-Bd.: Lageverhältnisse d. wichtigsten 
Körperregionen mit Berücksicht, d. prakt. Medicin) 100. 

Angina, sekundäre Skolecoiditis b. 205. 

Angioneurosen, Wesen u. Erscheinungen 71. 

Aniodol, therapeut. Verwendung b. Pocken 4. 

Anorexie b. nervösen oder hereditär belasteten Kin¬ 
dern 209. 

Antidysenterieserum, Präventivimpfung mit 238. 

Antiferment, Wirkung b. Eiterprocessen d. Säug¬ 
linge 85. 

Antikörper, BildungcomplementbindenderdurchFette 

. u. Lipoidkörper 229. —, Uebertritt in d. Cornea b. pas¬ 
siver Immunisirung 219. 

Antimeristem, therapeut. Misserfolge mit 150. 

Antiseptica, Wirkungsweise 86: b. Wuthinfektion 
46, b. Krebskranken 230. 

Antitrypsin, Gehalt d. Blutserum an 30: b. Geistes¬ 
kranken 31. 197. 232. —, Natur d. Seromantitrypsins 
30. 31. —, Wirkung dess. 31. 122. 

Antiwuthimpfstoffe, Wirkung nach ihrer Herkunft 
139. 

Aperitoi als Abführmittel 179. 245. 

Aphasie, sensorische: Eintheilung u. Genese 154. 

Apomorphin, verschiedene Wirkung d. verschiedenen 
Präparate 35. 

Appendices epiploicae, Torsion ders. u. ihr Zustande¬ 
kommen 216. 

Appendicitis, retroperitonäale Abscesse b. 213. —, 
Adnexerkrankungen im Anschlüsse an 205. —, Aetio- 
logiel78. 196. 197. —, Behandlung ders. 178. 242, mit 
Ricinus 178. 242. —, Beziehungen zur Pneumonie 197. 
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—, in einem Bruchsacke 197. —, chronische 178. 240: 
Beziehungen zum Carcinom 177. 178. 195; b. Kindern 
178. 242. —, Darm Verschluss b. 178. 242. —, Differen¬ 
tialdiagnose 178. 239. 240, von Adnexerkrankungen 
241. 242; der akuten von Ruptur einer rechtsseit Par- 
ovarialcyste 214, von Ruptur einer graviden Tube 214. 
—, Disposition zu 178. 195. 196. —, eiterige 178. 195. 
240. —, epidemisches Auftreten 178. 239. —. plötzlich 
einsetzende gangränöse 178. 240. —, Histologie ders. 
178. 196. —, b. Kindern 178. 240. —, Leukoeytose b. 

178. 241. —, metastatische im Anschlüsse an Infek¬ 
tionen, bes. Angina 205. —, Nutzbarmachung d. natürl. 
Schutzkräfte d. Bauchhöhle b. Operation ders. 213. —, 
Operation, frühe b. 178. 242; Indikation zu ders. (Ver- 
werthung d, Symptome) 178. 241. —, Pathogenese u. 
Therapie212. —, eiterige Pfortaderthrombose nach213. 
—, Prognose 178. 240. —, Rovsing 'sches Symptom 
ders. 212. —, Rückblick auf 2000 Operirte 213. —, in 
d. Schwangerschaft 178. 241. —, schwielige Entero- 
anastomose b. 217. —, nach Tonsillitis 178. 239. —, 
durch Trauma 178. 239. —, Zunahme d. Fälle von 239. 

Appendicostomie, Indikationen f. 213. (b. Colitis) 

179. 248. 

Appetit, Physiologisches u. Pathologisches 52. 56. 

Arbeiterversicherung, Grundzüge der internen 
Medicin ders. (von J. Rubin) 224. 

Arsen-Hämatose, Zusammensetzung u. Indikationen 
d. Anwendung 146. 147. 

Arsenpräparate, Wirkung auf d. Blutbildung 145, 
b. Trypanosomiasis d. Menschen 233. 

Arsonvalisation zur Behandlung von Erfrierungen 
199. 

Arte riosklerose d. Magenarterien 55. 168. —, Sara- 
son’sche Ozetbäder b. 116. 

Arthritis gonorrhoica, Behandlung 73. 74. 

Asphyxie Neugeborener, Wiederbelebung mit Ueber- 
druckapparat 85. 

Asthma bronchiale, hydrotherapeut. Behandlung 16. 

Athmung, accessorische in d. Thiergeweben 130. —, 
Gasdiffusion b. angestrengter 131. —, Gasspannung in 
d. Lunge b. Auslösung eines neuen Athemzuges 131. 
—, d. Schmetterlingspuppen 130. 

Atlanten, medicinische von Lehmann: Bd. VII, Atlas 
u. Grundriss d. Röntgendiagnostik in d. inneren Medicin 
(von Franz M. Qrijdel) 104; Bd. VIII, Atlas u. Lehr¬ 
buch d. Hygiene mit bes. Berücksichtigung d. Städte¬ 
hygiene (von W. Praussnitz) 104. 

Atox y 1, Versuche b. Variola mit 4. —, Wirkung auf d. 
Auge 233, b. Trypanosomiasis 233. 

Auf brauchtheorie Edinger’s, Bedeutung f. d. Blei- 
lähmung 39. 40. 

A ugen, Altersstaar ders., Entstehung nach Römer durch 
Cytotoxine 96, Extraktion in d. Kapsel 96. —, Blen¬ 
norrhoe ders. b. Neugeborenen, Behandlung mit Sophol 
36. —, d. Cephalopoden, Accommodation 22. —, b. 
Chorea minor 154. —, Conjunctivitis catarrhalis ders. 
137, gonorrhoica 37. —, Cyklodialyse ders. 98. —, 
Dunkeladaption ders. 127. —, eigenartige entoptische 
Erscheinung ders. 128. —, Erkrankungen b. Varicellen 
2. 4. 5. —, Flüssigkeitswechsol ders. in d. Wirbelthier¬ 
reihe 22. 23. —, Glaukom: chronisches, Behandlung 
u. Prognose 272; hämorrhagisches 97; im jugendlichen 
Alter 272; Wesen 97. 98. —, Gelbfärbung d. Linse 
ders. u. deren Einfluss auf d. Sehen 21. —, Gefahr d. 
Gebrauchs plattirter Instrumente b. Operationen an 272. 
—, Hintergrund ders.: Ursache d. rothen Farbe d. nor¬ 
malen 126. —, Hornhautgeschwüre, Serumbehandlung 
219. —, Ijage d. physiolog. Doppelbilder in 127. —, 
Lepra ders., Heilung durch Injektionen von Queck- 
silbercyanür 150. 220. —, Netzhaut ders. (Struktur) 
126. —, Pupillenspiel ders. 126. —, Staar u. Staar- 
operationen an 97. 220. —, Vaccine-Infektion 1. 12. 
—, Versuche über Quellung ders. 97. —, Wirkung von 
Atoxyl auf 233, von Blutserum nach Einspritzung 220, 
d. Chinins 150. 
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Augenheilkunde, Archiv f. vergleichende (unter Mit¬ 
wirkung verschiedener Autoren herausgeg. von Gustav 
Freitag in München, I. Jahrg.) 111. —, nach Diagnosen 
geordnetes Register f. Augenärzte (von Georg Hirsch) 
112. —, Serumtherapie in 219. 220. 

Augenlider, Gangrän b. Varicellen 2. 4. —, fibro- 
matöse Hypertrophie u. ihre Behandlung 96. 

Augenmuskeln, Lähmungen b. Hemiplegie 43. 

Autointoxikation b. depressiven Psychosen 45.46. 

Autolyse, aseptische d. Leber: Veränderungen 30. —, 
d. Nahrungsmittel im Magen 53. 59. —, autolyt. Vor¬ 
gänge in Tumoren 32. 

Bacillus Boas-Oppler, systemat. Stellung 54. 66; per- 
fringens n. putrificus, Toxine u. ihre Wirkung 24. 28. 
29; z u. seine Beziehung zum Keuchhusten 137. —, 
ein neuer hämophiler aus d. Liquor cerebrospinalis b. 
Meningitis spinalis 137. 

Bäder, Bedeutung d. Kohlensäure in dens. u. d. künst¬ 
lichen kohlensäurehaltigen 115. —, Hand-u. Fussbäder 
in kohlensäurehaltigem Wasser 115. —, heisse, Indika¬ 
tionen u. Coutraindikationen 14. —, indifferent-warme, 
obere Grenze u. Wirkung 14. —, Indifferenzpunkt b. 
kohlensäurehaltigen u. einfachen Wasserbädem 115. 
—, permanentes Wasserbad b. Erysipel 16. —, Sauer¬ 
stoffbäder u. ihre Wirkung 116. —, Seebäder b. chron. 
Gicht in Abbazia 117, b. Rhachitis in Berck-sur-Mer 
117. —, Vorgänge in d. Cirkulation b. Gebrauch von 
114. —, warme, Einfluss auf d. Viscosität d. Blutes 15. 
—, Wildbäder, Begriff u. Wirkung 114. —, Wirkung 
während d. Menstruation 114, 

Baktericidie alkoholischer Bakterienextrakte 135. —, 
baktericide Eigenschaften verschiedener Hefen 136, 
d. Körperflüssigkeiten eines immunisirten Thieres 133. 
—, d. Hübnercholera-Immunserum 24. —, d. Leuko- 
cytenextrakte 27, —, d. Meerschweinchen- u. Ratten- 
leukocyten gegen Sehweinerothlaufbacillen 24. 25. 26. 
—, d. Oedem- u. Gefässlymphe 27. —, Typen d.Leuko- 
cytenbaktericidie 26. 

Bakterien, Cultivirung 136, anaerober 136. —, in 
Echinokokken u. Cysticerken u. ihre Bedeutung f. d. 
Absterben ders. 139. —, Einfluss indifferenter che¬ 
mischer Nährstoffe auf d. Pathogenität 135, osmotischer 
Strömungen auf Entwickelung u. LebenstMtigkeit 24. 
—, alkoholische Extrakte aus 35. —, Geissein u. Geissel- 
bewegung ders.: Sichtbarmachung 136. —, Kapsel¬ 
bildung u. Infektiosität 24. —, Mutationsversuche 29. 
—, Nachweis in d. Faeces229. —, pathogene, Differen- 
zirung u. Identificirung 229. —, Reinculturen aus 
ganzen Organen u. Gewebetheilen 136. —, Salpeter- 
vergährung von: quantitative Bestimmung 23. —, d. 
Septicaemia haemorrhagica (ein bisher unbekannter) 48- 
—, Umwandlung pathogener in Impfstoffe 135. —, Ver¬ 
änderungen im Thierkörper 133. 

Bakteriologie, klinische Verwendung (von Paul 
Krause ) 103. — u. Protozoologie, Prakticum (von Kiss- 
kalt u. Hartmann, 2. Aufl., 1. Thl.) 102. 

Balkenstich b. Gehirnoperationen 41. 

Balneologie, allgemeine 113. —, Bedeutung d. neuen 
balneolog. Forschungsergebnisse f. d. Praxis (von Paul 
Mayer) 113. —, d. wichtigsten deutschen, österreich¬ 
ungarischen u. schweizer Brunnen- n. Badeorte (von 
A. Vilaret) 114. —, klimatische Fragen in (von Dove) 
117. 118. —, Jahresbericht über d. neueren Leistungen 
auf d. Gebiete ders. (von Franz G. Müller) 13—16. 
113—117. —, specieUe 115. 

Basedow'sche K rank heit, Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen 121. 

Bauchhöhle, Ausschütten ders. nach Laparotomie 262. 
—, Carcinome u. Tumoren ders.: Diagnose mit besond. 
Berücksichtigung d. ßrieger’schen u. Carcinomre&ktion 
197. 

Bauchmuskeln, Lähmung b. Poliomyelitis ac. ant. u. 
Compression d. Rückenmarkes 235. 
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Baachorgane, Erkrankungen, plötzlich eintretende 
schwere (Leberdämpfung b.) 179. 243. —, Palpation 
ders. 180. 253. (klin. Erläuterung von O.L. Sacconagfii, 
übersetzt von V. Phtek, mit Vorwort von C. r. Noorden) 
104. —, Sensibilität u. Schmerzempfindung88. —Ver¬ 
lagerung als Constitutionsanomalie 179. 248. —, Ver¬ 
letzungen: Chirurgie d. offenen 9ö; in d. deutschen 
Armee während 1896—1906 (Sehussverletzungen) 95. 
(Contusionen u. Stichverletzungen) 96. 

Bauchwandhernien, freie Periosttransplantation b. 
Operation 270. 

Becken, enges, Geburt b.: Leitung ders. 263. 264; 
Rückblick u. Ausblick in d. Therapie 264; mit hoher 
Zange b. 79. —, beckenerweitemde Operationen 79: 
Kaiserschnitt (extraperitonäaler u. suprasymphysärer) 
81; Laparo-Kolpohysterotomie 80. 

Benzoesäure als Conservirungsmittel 99- 

Beschäftigungskrämpfe, Natur u. Entstehung 40. 

Betrunkenheit, einfache u. ihr Unterschied von 
patholog. Rausch 237. 

Bilharziakrankheit, Aetiologie u. patholog. Ana¬ 
tomie 229. 

Blastomykosis, in Amerika vorkommende(Gilchrist’- 
sche Mykose) 48. —, glutaealis fistulosa aus Aegyp¬ 
ten 48. 

Bleilähmung, Entstehung u. Lokalisation 39. 40. 

Blei Verbindungen, Wirkung von Bleihydrosol u. 
Bleiacetat auf d. Gewebe 141, auf d. Stoffwechsel 34. 

Blinddarm, Acrobenflora dess. 197. —, Beförderung 
d. Nahrung durch 178. 195. —, akute primäre Entzün¬ 
dung 212, Therapie 178. 239. —, abnorme Mobilität 
179. 249, Behandlung 215, als Ursache chron. Appen- 
dicitis 178. 242. — S. a. Coecum. 

Blut, ArrwfA’sches Blutbild b.Peritonitis93. 94. —, Be¬ 
deutung f. d. Magenverdauung 176. 181. —, Bildung 
dess.: Eiofluss arzneilicher Mittel (Arsen, Tuberkulin) 
145; b. verminderter Sauerstoffspaunung d. Gewebe 
145. —, Einfluss d. Höhe auf 129. —, Empfindlichkeit 
d. verschiedenen Blutarten gegenüber hämolytischen 
Giften 27. —, im Stuhl, Nachweis 180. 252. —, Ver¬ 
änderungen b. Gelatineinjektionen 151. —, natürlicher 
hämolyt. Zwischenkörper d. menschlichen 27. 

Blutdruck, Messung d. diastolischen u. systolischen 
114. —, Steigerung b. Nierenkrankheiten (mechanische 
Theorie) 144. —, Wirkung balneo- u. hydrotherapeu¬ 
tischer Proceduren auf 15; d. Trinkens kohlensäure¬ 
haltigen Wassers 114. 115. 

Bluterguss, Resorption b. feuchtwarmen Umschlägen 
15. —, in d. Schleimhaut d. exstirpirten Appendix 
178.240. 

Blutkörperchen, Hitzebeständigkeit d. specif.Recep- 
toren 28. 

Blutleere, Anwendung d. Momburg'sehen in Geburts¬ 
hülfe u. Gynäkologie 206. 

Blutplättchen, baktericide u. hämolytische Stoffe 27. 

Blutserum, Antitrypsingehalt d.menschlichen30. 122. 
(Natur) 30. (Wirkung) 31: b. Krebskranken 31. 232. 
—, von Haut- u. Geschlechtskranken, Wirkung auf d. 
Cobragift-Hämolyse 201. —, Wirkung nach Einspritzung 
in d. Auge 220. 

Blutstillung durch Anwendung d. Mamburg'sehen 
Schlauches b. Blutungen in d. Nachgeburtsperiode 84. 
—, b. Magen- u. Duodenalblutungen 268. 269. —, b. 
grossen Nasenoperationen 68. 

Bolus alba b. akuter Rhinitis 67. 

Brompräparate, Wirkung d. Sabromin 148. 

Bronchen, Fremdkörper in (üntersuchungs- u. Behand¬ 
lungsmethode) 67. (mit tödtlichem Verlaufe) 67. 

Bruchanlage, Offenbleiben d. Processus vaginalis b. 
269. 

Brustdrüse, elastisches Gewebe ders. in normalem u. 
pathologischem Zustande 132. 

Buttersäure, Giftwirkung d. isomeren auf d. Nerv¬ 
muskelapparat d. Frosches 122. 
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Calcium, Wirkung auf d. Erregbarkeit 148. 

Calciumsulphid als Specificum gegen Flecktyphus 
148. 

C a 1 o m e 1 als Darmdesinfioiens 229. 

Camphosanb. Erkrankungen d. Hamoigane 75. 76. 

Cankroidin Schmidt (Antimeristem), therapeutische 
Misserfolge mit 150. 

Carbenzym (Fermentkohle), Anwendung u. Wirkung 
b. tuberkulösen Affektionen 150. 

Carboisäurevergiftung, Nieren verände rungen 

durch 37. 

Carcinom, Behandlung mit Röntgenstrahlen 120. 121. 
—, Beeinflussung durch Pflanzenkohle 145. —, Blut¬ 
serum Krebskranker, antitrypt. Kraft 31. 197. 232. 
—, Chemie dess. 31. —, d. Darms u. seine Behaud- 
luug 91. 92. 93.177.195. —, experimentelle Erzeugung 
145, b. Hund 31. —, auf Knochen übergreifender 
Platteuepithelkrebs 145. —, d. Magens, Diagnose 54. 
55. 65. 66. 167. —, d. Oesophagus, Behandlung 50.52. 
—, Uebertragung d. Mäusecarcinoms: Einfluss d. Er¬ 
nährung 31. —, d. Uterus s. Uteruskrebs. 

Casein, Verdauung durch Faeces 251; peptische 19. 

C a t g u t, Sterilisirung 87. 

Cellulose, Verdauuog vom Hunde 20. 

Centralnervensystem, Bericht über d. Leistungen 
auf d. Gebiete d. Anatomie dess. (von L. Edinger u. 
A. Wallenberg) 223. —, Erkrankung b. Polyneuritis 
degenerativa 152; syphilogene u. ihre Differential* 
diagnose 40. (conjugale u. familiäre) 154. —, b. Mongo¬ 
lismus 46. 

Cephalopoden , Accommodationsmechanismus der 
Augen von 22. 

Cerebrospinalflüssigkeit, normale als Nährboden 
für pathogene Bakterien 136. —, Punktat b. cerebro¬ 
spinaler Meningitis 152. 

Cervix Uteri, supravaginale Resektion mit Erhaltung 
d. Portio vaginalis b. Elongatio colli 201. 202, b. Stenose 
d. Cervixkanals 201. —, Schleimkreb8 dess. 202. 

Cb inin zur Behandlung d.Pemphigus 150. —, Wirkung 
auf d. Auge 150. 

Chitosansulfat, Darstellung von krystallinischen 123. 

Chloralhydrat b. Erkrankungen d. Mund- u. Rachen¬ 
höhle 35. 

Chloroformnarkose durch intravenöse Chloroform- 
Kochsalzinfusion 33. 

Chlorose, Beziehungen zum Magengeschwür 55. 

Choanenverschluss, einseitiger knöcherner 67. 

Cholera asiatica, Agglutinine u. Bakteriolysine im 
Blute b. 133. 134. —, Behandlung mit intravenösen 
u. intraperitonäalen Kochsalzinjektionei) 238, mit d. 
Serum Kraus 160, mit d. Serum Schumuloto 238. —, 
Fall mit vorherrschender Affektion d. Leber u. Gallen¬ 
gäuge 160. —, in Moskau u. Petersburg: vergleichend 
epidemiolog. Betrachtungen 222. —, Rolle d. Nitrite 
b. 48. 160. —, Wirkung d. Leukocyten b. intraperito- 
näaler Infektion d. Meerschweinchens 133. 

Cholera nostras, serodiagnostische Untersuchungen 
b. 190. 

Choleravibrionen, Blutalkaliagar als Nährboden 29. 
—, Diagnostik 29. —, Gewinnung eines Heilserum aus 
29. —, Reaktion auf Normalserum 135. —, Wirkung 
von Meerschweinchenleukocyten auf 24. 25. 26. 

Cholin, Wirkung auf d. Pankroassekretion 20. 

Chorea chronica progressiva hereditaria (Huntington), 
pathologischer Befund 235. 236. —, minor, Augen- 
Störungen b. 154; mit Psychose 236. 

Cirkulationsapparat, Krankheiten dess. (von Stä- 
heliri) 103, Veranlassung zu Magenstörungen 55. 168. 

Cobragift, Beeinflussung d. Hämolyse dess. durch 
Serum von Haut- u. Geschlechtskranken 201. —, Blut¬ 
reaktion b. Geisteskranken 159. 

Coeoostomie b. chron. Diarrhöe 179. 248. 

Coecum mobile 179. 249, inflammatorium u. C. m. ex 
evolutione, Behandlung 215. — S. a. Blinddarm. 

Colibakterien, ätiolog. Bedeutung b. d. Harnsäure- 
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bildung im Körper 124, b. Peritonitis 94. —, Hämo¬ 
lyse ders. 27. —, individuelle Coliflora im Kinderdarme 
208. —, Wirkung auf d. Schleimhaut von Gebärmutter 

a. Scheide 202. 

Colitis, chronische u. ihre Behandlung 179.247.248. 
—, Faeces b. 180. 252. —, katarrhalische Entstehung 
d. Schmerzen b. 176. 246. —, mucomenabranöse 179. 
247. —, ulcerative 179. 247. 250. —, Untersuchung 

b. 179. 250. 

Collargol, Wirkung auf Leukocyten 33. 

Colloide, Wirkung auf d. Absorption von Arznei¬ 
mitteln 151. 

Colon, Dilatation n. Hypertrophie 179. 215.216.249. 
—, Divertikel 179. 249. 250, multiple des C. sigmoi- 
deum 216. —, Inhalt dess. 244. —, Krebs dass. s. 
Dickdarmkrebs. —, normale Peristaltik 19. 20. —, 
Sekretion b. Verschluss 216. 217. —, Stenose dess.: 
Dilatation 179. 251; Frühdiagnose mit Röntgenstrahlen 
216; d. Quercolon 177. 193. —, isolirter Tuberkel d. 
C. ascendens 92. —, Vergrösserung dess. als Ursache 
von Verlagerungen d. Abdominalorgane 197. 

Commotio cerebri, Korsakowscher Symptomencomplex 
nach 156. —, spinalis, Brausebäder u. kalte Duschen 
b. 15. 

Complementablenkungb. Lepra mit syphilitischem 
Antigen 49. 

Complementbindung b. Lepra 70. —, b. Magen¬ 
krebs 66. —, Methodik ders. 28. —, d. Serum von 
Pestkranken 231. —, b. Variola vera 47. 48. 

Complemente, bakteriolytische, Unterschied von 
Leukocvtenstoffen 26. 

Compressiond. Aorta nach Mamburg b.Blutungen in 
d. Nachgeburtsperiode 84. 

Conjunctivitis catarrhalis, Bacillenbefund b. 137. 
—, gonorrhoica Erwachsener, Behandlung u. Prophy¬ 
laxe 73 ; Neugeborener, neuere Behandlungsmethode85. 

Contusionen, Anwendung d. Kälte b. 15. —, d. 

Bauches in d. deutsch. Armee 1896—1906 (Bericht von 
Thöle) 96. 

Cyklodialyse b. Hydrophthalmus u. Glaukom 98. 

Cyklopenauge, Theorie Hering’s über 128. 

Cysten d. Oesophagus 49. 51. —, d. Processus vermi¬ 
formis 214. 215. 

Cysticerken, Bakterien in dens. u. ihre Bedeutung 
'für d. Absterben ders. 139. 

Cystoskopie im Dienste d, Chirurgie (Atlas mit Text 
von O. Rumpel) 106. —, Verfahren 257. 

Cytologie, klin. Verwendung (von Mohr) 103. 

Cytolysine, Bildung u. Wirkung 134. 

Cytotoxine, Bedeutung b. Entstehung d. senilen 
Katarakt 96. 

Darm, Abscheidung von 8tickstoff u. Mineralsalzen durch 
176. 185. —, Anastomosenbildung 91. 217. —, Aus¬ 
schaltung grösserer Theile 176. 186. 217. —, Chemis¬ 
mus b. Verbitterung wirthfremder Colibacillen 176. 
185. —, ConcentrationsYerhältnisse b. d. Resorption 
in 176. 183. —, Defekte, Methode d. Vernähung 184. 
—, Divertikel dess. 179. 216. 250. —, Durchlässigkeit 
d. Wand dess. für Eiweisskörper, Toxine u. Fermente 
19. —, Entleerung durch periodisch regelmässige 

Schwellenwerthstühle 179. 245. —, Epithel Verände¬ 

rungen d. Schleimhaut während d. Verdauung 176. 180. 
—, Flagellaten in 177. 190. —, Fettsäurebildung im 
Inhalte b. Säuglingen 209. —, Fliissigkeitsansamm- 
lungen im u. ihre Entleerung 177. 194. —, Funktionen 
dess. 176. 186: Untersuchung dies, mit Probediät 180. 
252. —, Füllungsverhältnisse 244. —, Geschwülste, 
entzündliche 91, neoplasti.sche 92, periappendikuläre u. 
pseudotuberkulöse 91. —, Incarceration, retrograde 
(Wesen) 216. —, Infarcirung durch Verschluss d. Art. 
mesenterica super. 177. 192. —, Intussuscepüon d. 
Eeum mit tödtl. Ausgang 177. 193; mit Sarkom d. 
Darmwand 177. 194; Spontanheilung 177. 193. —, 
Obstruktion dess.: Diagnose u. Behandlung 177. 194. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. HfL 3. 
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—, osmotische Leistungsfähigkeit 176. 181. —, Peri¬ 
staltik: Anregung 176. 185. —, subcutaner Prolaps 

217. 218. —, Reizsymptome dess, b. Säuglingen: Ein¬ 
fluss d. Zuckerentziehung 209. —, subcutane Rupturen 

218. —, Sensibilität dess. 176.186. —, Spasmen dess. 
177. 191. 251. —, Stenosen (Strikteren): Dilatation 
tiefsitzender 179. 251; Erscheinungen u. ihre Ursache 
177.191; Frühdiagnose mit Röntgenstrnhlen 216. —, 
Tuberkulose dess., Behandlung 217. —, Verdauung u. 
Resorption dess.: Bedeutung d. Darmmucosa 176. 184 ; 
d. Eiweisskörper 176. 181. 184. 185, von Fleisch 176. 
181, b. verschiedener Combination 176. 183; Grad d. 
Eiweissspaltung im Darme 176. 184. —, Verschluss 
dess. 177. 193. 205. (vermehrte Sekretion bei) 216. 
217. —, Volvulus dess. 177. 192, Behandlung 193. 
—, Vorkommen d. Raupe von Aglossa pinguinalis in 
180. 253. 

Darmbakterien, Beeinflussung durch Calomel u. 
Wasserstoffsuperoxyd 229. —, hämolytische 27. —, 
beim Kinde 208. —, proteolytische u. putreficirende 

28. 29. 

Darmbewegungen, Bedeutung der Durchblutung 
d. Darmes für 176. 186. —, Hemmung ders. durch 
Fasern d. Ganglion coeliacura 177. 191. —, normale 
u. pathologische 17. —, Wirkung d.Galle auf 176.185. 

Darmerkrankungen, Diätetikb.(Abhandlungenüber) 
180. 253. 

Darmkrebs des Dickdarme9, operative Behandlung 93. 
—, laterale Enteroanastomose b. 217. —, d. Jejunum 
91. 177. 194. —, d. Ileocöcalklappe 177. 194. —, d. 
Pare pelvina recti u. d. Colon pelvinum 92. —, d. Pro¬ 
cessus vermiformis 177. 195. 

Darmlipase, reversible Wirkung 17. 

Darmnaht, Einfluss von Opium u. Physostigmin auf 
271. 

Darm Verletzungen durch Berstung 218. —, b. 

gynäkolog. Operationen 205. —, ZerreissuDgd.Flexura 
sigmoidea 250. 

Decapitation, geburtshülfliche, Technik 80. 

Decidua menstrualis, mikroskop. Unterschied von Dec. 
graviditatis 202. 

Dementia praecox, histolog. Befund b. 159. —, ge¬ 
schichtlicher Beitrag 236. 

Demodex folliculorum, Rolleb.Verbreitungd.Lepra70. 

Desinfeotion mit Aceton-Alkohol 87. —, mit abso¬ 
lutem Amylalkohol 98. —, d. Hände u. d. Operations¬ 
feldes mit Alkohol u. Jodtinktur 87. —, mit halbspeci- 
fischeu chemischen Mitteln 36. —, d. Haut, Technik 
87. —, Kreissender 206. —, d. Wohnrüume mit For¬ 
malinlösung 98, mit Formaldehyd - Kaliumpermanga¬ 
nat 98. 

Desmoidreaktion d. Magens nach Sahli 53. 61. 62. 

Diätetik, Diätvorechriften für Gesunde u. Kranke jeder 
Art (von Bornträger, 5. Aufl.) 105. —, b. Magen-, 

Darm- u. Stoffwechselkrankheiten, Abhandlungen 180. 
253. —, Schonungsdiät b. Magenleiden 55. 168. —, 
Trockenkost b. Magen-Darmkatarrh d. Kinder 177. 190. 

Diagnostik d. Abdominaltumoren unter Zugrunde¬ 
legung d. Palpation (von 0. L. Saecanaghü übersetzt 
von V. Plitek, mit Vorwort von C. v. Noorden ) 104. 
—, nach Diagnosen geordnetes Register für Augenärzte 
(von Oeorg Hirsch ) 112. —, innerer Krankheiten, 
Lehrb. mit Berücksicht. d. Untersuchungsmethoden 
(von Paul Krause ) 103. 

Diarrhöe, chronische: Coecostomie b. 179.248; Dia¬ 
gnose u. Therapie 177. 189; b. Kindern 177. 190. —, 
dysenterische, Behandlung 248. 

Diaspirin (Succinylsalicvlsäure), diaphoretische Wir¬ 
kung 148. 

Dickdarmkrebs, Colostomie b. inoperablem 93. —, 
Radikaloperation 93. 

Digi tal is, Sterilisirung u. Trocknung d. Blätter 232. 

Diplegie b. normaler Pyramidenbahn 155. 

Diplokokken, eine influenzaähnl. Epidemie durch 47. 
—, gramnegativer d. menschl. Bindehaut d. Auges 137. 
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Distomum felineum, Infektion d. Menschen mit 49. 

Distorsionen, Anwendung d. Kälte b. 15. 

Divertikel d. Darmes, erworbene d. Dickdarmes 179. 
250; entzündetes Meckel 'schos 179. 243; d. Wurmfort¬ 
satzes 178. 195. 214. 215. —, divertikelartige Ein¬ 
buchtungen in d. Gewebe d. Perinaoum 250. —, d. 
Speiseröhre: Homer’scher Syptomencomplex 51; Sitz 
u. Behandlung 50. 51. 

Drüsen, Bewmari sehe d. Frosches, Sekretioosphasen 
228. 

Dünndarm, Achsendrehung 193. —, Resorption b. 
Hunden mit Dünndarmfistel 19. —, Ulcus pepticum 
jejuni nach Gastroenterostomie 212. 

Dummheit, eine Umschau auf d. Gebiete menschl. 
Unzulänglichkeit (von K. L. Löwenfeld ) 109. 

Duodenalgeschwür, Blutungen u. ihre Behandlung 
268. 269. —, Diagnose dess. mittels d. Methode d. 
Duodenaleimerchens 177.188; differentielle von Magen¬ 
geschwür 55. 165. —, Operation dess. 89. 90. 177. 
188: Netzplastik b. perforirtem 90. —, b. Pädatrophie 
177. 188. —, Symptome 177. 188. 

Duodenalverschlüss, arteriomesenterialer nach 
Kaiserschnitt 205. 

Dysenterie, ätiologische Bedeutung von Amöben in 
Cochinchina 29, d. Bacillus Shiga-Kruse 29. —, Be¬ 
handlung ders. 248. —, Formen 179. 247. —, Schutz 
gegen bacilläre Infektion durch Antiserum 238. 

Dyspepsie, chronische b. Kindern 177. 190. —, in¬ 
testinalis universalis u. partialis 177. 189. —, nervöse 
(Diagnose) 54. 162. 

Echinococcus, Bakterien in d. Cysten u. ihre Wir¬ 
kung 139. —, Serodiagnostik d. Infektion mit 29. 160. 
238. 

Ectopia vesieae, Nieren- u. Ureterenfunktion b. 129. 

Eczema vaccinatum 2. 12. 

Eiereiweiss, keimtödtendeu.entwickelungshemmende 
Wirkung 135. —, Wirkung von Pepsin auf 16. 

Ei häute, Retention als Ursache von Wochenbettfieber 
266. 

Eisenchlorid-Gelatine in Tabletten b. Magen¬ 
geschwür 56. 172. 

Eisenpräparate, therapemt. Wirkung 146: d. Feo- 
lathan 146, d. Ferratin 146, d. Ovaradentriferrin 146. 

Eiweisskörper, Nachweis im Harne 124. —, Nähr¬ 
werth ders. abhängig von d. Zusammensetzung 99. —, 
Resorption ders. im Darme 176. 185. —, Rolle in d. 
Säuglingsemährung 85. —, Stoffwechsel b. parente¬ 
raler Zufuhr 20. —, Ueberempfindlichkeit ders. 133. 
— Unabhängigkeit d. autolytischen Spaltung von d. 
Anwesenheit d. Blutes 17. —, Verdauung im Magen¬ 
darmkanal 176. 181. 183. —, Verwerthung tief abge¬ 
bauter im menschl. Körper 17. —, Wirkung thieri- 
scher auf d. Aorta u. d. parenchymatösen Organe d. 
Kaninchens 20. 

Ekcbondroseam Giessbeckenknorpel255. 

Eklampsie, psychische Störungen b. 158. —, Wirkung 
d. Hirudin b. 150. 

Ekzem, Behandlung d. Gewerbeekzems mit Steinkohlen- 
theer 200. —, Impfung ekzematöser Kinder 2. 13. 

Eleidin, Bedeutung b. d. Bildung normaler Homschicht 
beim Menschen 68. 

Elektrargol, therapeut. Wirkung intravenöser In¬ 
jektionen 33. 

Elektricität, diagnostische Verwendung b. Unfall¬ 
verletzten 157. —. WirkunghochfrequenterStröme 145. 

Empfindung innerer Organe 176. 186. 

Encephalomyelitis disseminata mit sklerotischen 
Herden im Kindesalter 42. 

Endokard, Beeinflussung durchkrebsigesMaterial 145. 

Endometritis, Behandlung 204. —, chronische mit 

E rofusen Blutungen, Aetiologie 202. 203. —, glandu- 
ire hypcrplastische u. hypertrophische 203. —, Vor¬ 
kommen von Plasmazellen b. 203. 

Endotheliom d. Processus vermiformis 178. 195. 
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Endotoxin d. Keuchhustenbacillus 229. 

Enteritis phlegmonosa, Krankheitsbild 177. 190. 

Enteroanastomose, laterale, Leistungsfähigkeit217. 

Enterocolitis mucomembranacea, Ursachen 179. 247. 

Enterokinase beim menschl, Neugeborenen u. Em¬ 
bryo 18. 

Enterospasmus, chronischer, hysterischer, reflek¬ 
torischer 177. 191. 

Enterostomie, primäre b. Darmlähmung durch Peri¬ 
tonitis 95. 

Enuresis d. Kinder, Beziehungen zum adenoiden 
Habitus 254. 

E n z y m e d. Placonta 123. — S. auch Fermente. 

Ependymitis chronica d. Gehirns, histolog. Processe 
141. 

Epidemiologie d. Cholera in Moskau u. Petersburg 222. 

Epilepsie, Behandlung mit Brom u. salzarmer Diät 
155. 235. —, psyeholog. Differentialdiagnose d. ein¬ 

zelnen Formen 235. —, Geisteszustand d. Epileptischen 
155. —, mit Halbseitenerscheinungen 155. —, im 

Sekundärstadium d. Syphilis 155. —, senile, Ent¬ 
stehung u. Behandlung 155. 

Epiploitisin Form solider Tumoren, Aetiologie u. Be¬ 
handlung 92. 

Epitheliome, Behandlung oberflächlicher m it Röntgen¬ 
strahlen u. deren Erfolg 198. 

Epityphlitss. Appendicitis. 

Erbrechen Schwangerer, Wirkung d. Adrenalins 78. 

Erfrierung, lokale Arsonvalisation b. 199. 

Ernährung, fötale, Wege ders. innerhalb d. Säuge¬ 
thierreihe, incl. d. Menschen (von 0. Grosser) 100. —, 
d. Kindes, Einfluss d. Milchzuckers b. d. Ernährungs¬ 
störungen 209; Ernähruugstörungen u. Ernährungs- 
therapie (Handb. von Ad. Czerny u. A. Keller, 7. Aufi.) 
107. —, künstliche, Deckung d. Stickstoffbedarfes b. 
30; d. Säuglinge 85. 

Erosion d. Vaginalportion, Behandlung 204. 

Erysipel, Behandlung mit Stauungshyperamie 160. mit 
permanentem Wasserbad 16. —, nach Impfung 11. 

Erysipeloid, Mikroben dass. 28. 

Erythem, papulo-vesikulöses nach HantireD mit Epheu- 
blättem 72. 

Escalin b. blutenden Magengeschwüren 56. 172. 

E um yd rin, therapeut. Wirkung b. Hyperacidität d. 
Magens 170. 

Euporphin, pharmakolog. Verhalten 56. 

Exsudate, parametritische, Behandlung mit Injektionen 
physiol. Kochsalzlösung 261. —, seröse, Hämolyse in 
solch. 29. 30. 

Extractura fluid. Apocyni canabinici, Wirkung 148. 

Facialislähmung, angeborene (geburtshülftiche u. 
spontane) 39, —, durch Ohreiterung u. Warzenfortsatz¬ 
operation, Behandlung 39. 

Faeces, biolog, Analyse 180.253. —, Bakteriengehalt 
180. 229. ( Sirassburger’üche Wägungsmethodej 229. 
252. —, Entleerung, fragmentäre u. periodisch regel¬ 
mässige 179. 245. —, gallenarme, Wirkung auf d. Gäh- 
rung im Darme 180. 253. —, hämolytische Stoffe im 
Aetherextrakte b. uleerösen Darmprocessen 180. 252. 
—, Nachweis von Blut in 180. 252, von Trypsin in 187. 
251. —, fehlendes Pankreasferment in 254. —, d. Säug¬ 
linge, Fermente 86. 

Fäulnissprocess im Darme d. Erwachsenen u. b. 
Kinde 208: Einfluss d. Gallenabschlusses 180. 253. 

Feolathan, Constitution u. Wirkung b. Anämie u. 
Chlorose 146. 

Fermente, peptidspaltendes im carcinomatösenMagen¬ 
inhalte 54. 65. —, proteolytische b. menschl. Embryo 
18, in d. Faeces d. Säuglings 86, im Magensafte 52. 60. 
—, Prüfung d. Pockenlymphe auf 8. 

Ferratin, Eisengehalt d. Leber b. Verfü tterung dess. 146. 

Fette, Beeinflussung d. tryptischen Verdauung durch 
187. —, Bildung complementbindender Antikörper 
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durch 22t). —, Spaltung emulgirter im Magendarm- 
kanale 176. 182. 

FettsäuTen im Mageninhalte d. Säuglings 56. 169. 

Fibrolyain b.Pylorusstenose, therapeut.Erfolg56.175. 

Fibromyome d. Gebärmutter, Einfluss auf d. Con- 
eeption 269. —, operative Entfernung 258. —, Peri¬ 
tonitis durch Stieldrehung 258. 

Fieber, gewechselte kühle Aufschläge b. 15. —, nach 
Pockenimpfung 2. 11. 

Filariakrankheit, endemische Centren auf d.Philip¬ 
pinen 229. 230. 

Fische, Magen Verdauung b. 53. 60. 

Fisteln xwischen Blase u. Harnleiter b. Frauen, Be¬ 
handlung u. Verhütung 257. —, zwischen Harnleiter u. 
Scheide. Heilung 257. —, zwischen Magen u. Gallen¬ 
wegen 55. 166. —, d. ürachua, Formen 262. 

Flagellaten im menschlichen Darme 177. 190. 

Flecktyphus, therapeut. Wirkung d. Calciumsulphids 
148. 

Fleischnahrung, Wirkung b. Kaninchen 227. 228. 

Fleischvergiftung durch Bac. enteritidis Gärtner 
238. 

Flexura sigmoidea, Erweiterung u. Kothstauung 
179. 249. —, Krampfzustände im Eingänge ders. 251. 
—, Ruptur ders. 179. 250. —, Untersuchung ders. 179. 
250. 251. —, Volvulus ders. in d. Gynäkologie u. 
Schwangerschaft 261. 

Formaldehyd, desinficirende Wirkung in Lösung auf 
d. Wände von Wohnräumen 98: in Verbindung mit 
Kaliumpermanganat 98. 

Formol, Giftigkeit b. Behandlung d. Hydatidencysten 
mit 151. 

Fremdkörper in d. oberen Luftwegen u. d. Speise¬ 
röhre 255, Entfernung 50. 51. 67. in d. Lunge 67. 
—, im Magen-Darmkanale d. Menschen (von A. Wöljler 
u. V. Lieblein ) 106; im Wurmfortsätze 178. 195. 

Fruchtwasser, Quelle dess. 128. 

Fulgu ra tion, Wirkung auf normale Gewebe 145. 

Furunkulose, aktive Immunisirung gegen 69. 

Galle, Gallenpigmentbildung durch hämolyt. Vermögen 
seröser Exsudate 29. 30. —, Gallensäuren als Abführ¬ 
mittel 150. —, Keimgehalt d. menschlichen u. ihre Wir¬ 
kung auf Bakterien 135. —, Wirkung auf d. Darm¬ 
bewegungen 176. 186, auf d. Froschherz 226. 

Gallenblase, Erkrankungen mit Magensymptomen 
53. 64. 

Ganglion coeliacom, Hemmungsfasern f. d. Darm¬ 
bewegung 177. 191. 

Gangrän, d. Augenlider b. Kindern mit Varicellen 2. 4. 
—, eingeklemmter Dannschlingen 270. 

Gartenarbeit u. communale Gartenarbeitsstätten, 
Werth f. d. Verhütung u. Behandlung von Krankheiten 
221. 

Gastralgie, Aetiologie 162. 

Gastritis atrophicans, diagnost. Bedeutung d. Magen- 
spülwassers b. 54. 66. —, phlegmonosa 55. 166. 

Gastroenteroanastomose, Wirkung b. runden 
Magengeschwür 90. 

Gastroenterostomie, Beschwerden nach ders. 56. 
173. —, b. Hypersekretion d. Magens 91. —, neue 
Methode zur Anlegung 91. —, b. Ulcus ventriculi 56. 
170. 171. —, Ulcus pepticum jejuni nach 212. 

Gastroptosis, Beziehungen zur Hyperacidität u. ihre 
Behandlung 56. 170. 

Gastrosan (Bismutbum bisaücylicum), therapeut. Er¬ 
folg b. Magenkrankheiten 56. 175. 

Gastroskop, Construktion u. Indikationen 53. 61. 

Gaswechsel d. Schmetterlingspuppen 130. 

Gebisse, künstliche. Gefahren durch 87. 

Geburt, Anwendung von Scopolamin-Morphium b. 206. 
—,Blutstillungind.Nachgoburtsperiode84. —, Buddha¬ 
geburt 80. —, Desinfektion d. Genitalien Kreissender 
206. —, hoher Geradstand d. Kopfes b. 262. 263. —, 
hohe Zange b. engem Becken 79. —, Querlagen, Be- 
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handlung durch Wendung u. Extraktion 263, ver¬ 
schleppter 263. 

Geburtshülfe, Anwendung d. Homburg' schon Blut¬ 
leere in 206. —, „neue“ u. Verhalten d. prakt. Arztes 
in 80. 

Gefängnissarzt, Leitfaden f. Aerzte an Gefängnissen 
u. ähnl. Anstalten (von Friedr. Leppmann) 224. 

Gehirn, Epeodyinitis chronica 141. —, Erschütterung 
u. ihre Symptome 156. —, Hautaffektionen nach Ver¬ 
letzungen dess. 156. —, Verletzungen nach Schädel¬ 
trauma 156. 

Gehirnhäute, Verkalkung d. harten nach Schädel- 
usur 141. 

Gehirnkrankheiten durch Entwickelungshemmun- 
gen 46. —, im linken Schläfenlappen, Pathologie u. 
Symptomatologie 154. —, syphilogene, Diagnose mittels 
cytologiscber, chemischer u. biolog. Untersuchungs¬ 
methoden 40. 

Geisseiu d. Bakterien, Sichtbarmachung 136. 

Geistesstörung. Behandlung unruhiger Kranker 237. 
—, b. Uncinariasis 229. — S. a. Psychosen. 

Gelatine, intravenös eingeführte, Wirkung auf Blut u. 
Harn 151. 

Gelenke, Entzündung s. Arthritis. 

Geruchstoffe, Entfernen aus Wohnräumen durch 
Ventilation 98. 

Geschlecht, Beziehungen d. Nebennieren zum Ge¬ 
schlechtscharakter 128. —, Bildung b. Polypen 228. 
—, Entwickelungsstörungen b. weiblichen 201. —, 
Unterschied d. männlichen vom weiblichen (Darstel¬ 
lung d. sekundären Geschlechtsmerkmale von Havelock 
Ellis, übersetzt von Kurella, 2. Aufl.) 101. 

Geschlechtsgefühl, eine biolog. Studie (von Havelock 
Ellis, übersetzt von H. Kurelia, 2. Aufl.) 101. 

Geschlechtsleben, ethische u. rechtliche Conflikto 
im (von A. Foret) 110. 

Geschwüre, Behandlung mit I’erubalsam 35. 36. 

Gesichtsobjekte, Schätzungd. Bewegungsgrösso 128. 

Gesundheitspflege, Bericht über d. 40. Versamm¬ 
lung d. Niederrhein. Vereins f. öffentliche (von Lent) 
221. 

Gesundheitszustand d. Arbeiter d. Senembah-Ge- 
sellschaft auf Sumatra (1897—1907) 99. 

Gicht, Urocoltabletten b. 33. 

Gifte, d. Cholera 160. —, Einwirkung auf einen enzy¬ 
matischen Process 122. —, hämolytische: Empfindlich¬ 
keit d. Blutarten gegen 27; Reaktivirung hämolytischen 
Immunserums durch 27. —, Widerstandskraft d. Igels 
gegen 151. 

Glaukom, Behandlung mit subconjunktivaien Natrium - 
citrat-Einspritzungen 98. —, hämorrhagisches, Ent¬ 
stehung 97. —, Wasseraufnahme d Colloidsubetanzen 
d. Auges b. 97. 

Glykoside, Verhalten im Organismus u. ihre Beziehung 
zu gepaarten Glykuronsäuren 124. 

Gonokokken, Nachweis nach scheinbar geheilter 
Urethritis 72. 73. 

Gonosan, Wirksamkeit b. Tripper 75. 

Grosshirnrinde , vergleichende Lokalisationslehre 
(von K. Brodmann ) 108. 

Guanidin, Wirkung auf d. Muskelsubstanz b. lokaler 
Applikation 227. 

Guarnieri’sche Körperchen in Variolaprodukten, 
Wesen ders. 8. 

Gynäkologie, Untersuchungsmethoden in 201. 

Gynatresien, prakt. Folgerungen aus d. neuen Lehre 
von 201. 

Hämatemesis, diagnostische Bedeutung plötzlich ein¬ 
tretender 54. 66. 

Hämolyse, alkoholischer Bakterienextrakte 135. —, 
Blutentnahme für 28. —, durch Cobragift, Beeinflussung 
durch Serum von Haut- u. Geschlechtskranken 201. 
—, b.Coli- u. anderen Darmbakterien 27. —, in serösen 
Exsudaten 29.30. —d. Leukocyten- u. Plättchenstoffe, 
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sowie d. Oedem- u. Gefässlymphe 27. —, d. Magen¬ 
inhaltes b. Carcinom 54.65. —, Th eil Vorgänge ders. 134. 

Hämolysine, Beziehungen zu d. Cvtotropinen Neu- 
fdd's 134. 

Hämorrhoiden, Behandlung 180. 251: Pincette f. 
chirurgische 219. —, Druck- u. Stauungserscheinungen 
219. —, Unterscheidung von Varicen 219. 

Hallucinationen, Hyperästhesie d.cortikalen Sinnes- 
centren b. 237. 

Halogennaphthole als Desinfektionsmittel 36.37. 

Harn, Cylinderin deine, b. chron. Obstipation 179. 248. 
—, Eiweissproben in d. Praxis 124. —, b. Gelatine¬ 
injektionen 151. —, Jodprobe zum Nachweis von Adre¬ 
nalin 124. —, Pentosenin 125. —, Säure- u. Ammoniak- 
bestimmungen 124. —, Wismuth in dems. b.Wismuth- 
mahlzeit 148. 

Harnblase, funktionelle Diagnose mittels d. Cystoskops 
257. —, Empfindung ders. 176. 186. —, Fisteln 257. 
—, Incontinenz 257. —, Reflexe auf dies, (experimen¬ 
telle Untersuchungen) 256. 

Harnröhre, Blutungen aus Varicen u. ihre Behand¬ 
lung 76. 

Harnsäure, Ausscheidung b. einem mit Röntgen- 
strahlon behandelten Leukämiker 121. —, Entstehung 
ders. 124. —, physikalisch-chemisches Verhalten im 
Blute 124, b. Säuglingen u. Typhuskranken 124. 

Harnstoff, Bildung 124. 

Haut, Chemie ders. 132. —, Epithelfaserfärbung nach 
Unna 132. —, Färbung mikroskopischer Schnitte 132. 
—, Gewöhnung an reizende Stoffe 200. —, Hornschicht 
ders.: Anordnung d. Bestandtheile in d. Hornzelle 131, 
Relief d. Hornzellen nach Rausch 131. —, Iichtschutz- 
firniss für 256. —, Reaktion auf Einführung von Fremd¬ 
körpern b. Affen 69. —, Sterilisirung vor Operationen 
87. —, Struktur b. Schimpanse 132. —, "Wirkung d. 
Radium auf 198. 

Hautkrankheiten, im Anschlüsse an Pockenimpfung 
11. —, idiopathische Atrophie 256. —, Behandlung mit 
Injektionen von isotonischem Seewasser 200, mit 
Kohlensäureschnee 199, mit rohem Steinkohlentheer 
199.200. —, hämatogene En tziindu ng d. H aut (Wesen) 71. 

Hauttemperatur b. Gesunden u. Nervenkranken, 
Messungen 38. 

Hebosteotomie, Contraindikation u. Methode 81. 

H efen, baktericide Wirkung 136. 

Heissluftbad, Wirkung auf d. Volumen d. Armes b. 
lokaler Applikation 227. 

Hemianästhesie ohne Motilitätsstörungen 38. 

Hemiplegie, cerebrale ohne anatom. Befund 235. —, 
intracortikale b. einem Epileptiker 155. —, Lach- u. 
Weinkrämpfe b. rechtsseitiger 43. —, Lähmungs- 
erscheinungen b. 42. 43. —, mit linksseitiger totaler 
Ophthalmoplegie 43. —, Störungen d. Kinase u. d. 
Reflexerregbarkeit im Gaumen, Rachen u. Kehlkopf b. 
235. 

Hepatitis interstitialis, klin. u. patholog. Befund 254. 

Hepatotoxin, Darstellung u. Wirkung 30. 

Hernien d. Bauchwand, Operation 271: in d. Linea 
alba262. —, Einklemmung ders.: Behandlung 270, einer 
kurzen Darmschlinge im inneren Leisten-, bez. Schenkel¬ 
ringe 270, Gangrän d. Verbindungsschlinge b. 270, 
Thierversuche über 270, ungewöhnliche Ursache ders. 
269- —, „Hernie en W lt 270. —, Radikaloperation 
nicht eingeklemmter 269. 

Herpes zoster, ätiolog. Zusammenhang mit Varicellen 
1.5. 

Herz, Schonung durch Anwendung von hautwarmen u. 
kühleren Bädern 114. —, Wirkung d. Galle auf d. 

Froschherz 226. 

Herzkrankheiten, Einfluss kohlensäurehaltiger Bäder 
auf d. Herzdilatation 115. —, Wirkung von Bad Salz- 
braun auf 116. 

Hirnlues, hereditäre, Entwickelungsanomalien b.46. 

Hirschsprung’sche Krankheit, Pathogenese u. 
Chirurg. Behandlung 179. 215. 216. 249. 


! g i 8 t e r, 

Hirudin, Bedeutung in d. Therapie d. Eklampsie 150. 

Histologie, pathologisch-histologische Untersuchungs¬ 
methoden (von O. Schmorl, 5. Aufl.) 102. 

Hoden, Abscesse u. Gangrän b. Tripper 73. 74. 

Honig u. Honigpräparate, Beurtheilung mittels biolog. 
Eiweissdifferenzirung 221. 

Hornhaut, Geschwüre ders.: Behandlung mit Pneumo- 
kokkensenim 219. —, Missbildung ders. b. ererbter 
Syphilis 220. 

Hühnercholera-Immunserum, specif.baktericide 
Körper dass. u. ihre Bedeutung f. seine Schutzwir¬ 
kung 24. 

Huhnleukocyten, Wirkung auf Milzbrandbacillen 
24. 25. 

Hydatidencysten, Formaliuisirung d. Sackes b.Ope¬ 
ration 151. 152. 

Hydroa aestiva, Lichtwirkung b. 255. 

Hydrops Nierenkranker, Pathogenese 144. —, d. Pro¬ 
cessus vermiformis 214. 

Hydrotherapie, Allgemeines über 13. 14. —, b. 
Asthma bronchiale 16. —, gewechselte kühle Auf¬ 

schläge b. Fieber 15. —, Jahresber. über d. neueren 
Leistungen auf d. Gebiete ders. (von Fr an * C. Müller) 
13—16. 113—121. —, b.Knochen- u.Gelenkverletzun- 
gen 15. —. Reaktions- u. ProvokationsersAeinungen b. 
hydriatischen Kuren 14. —, Stellung in d. modernen 
Medicin 14. —, b. Unfallneurosen (Werth) 175. —, 
Wirkung kalter u. warmer Wasserapplikationen, sowie 
verschiedener Medicinalbäder auf d. Kreislauf 14: auf 
d, Blutdruck 15. 

Hygieine, Einfluss d. Vererbung u. Auslese auf d. 
Rassenhygieine 221. 

Hyperkeratosis subungualis (Unna) als Röntgen¬ 
wirkung 199. 

Hyp ersokretion u. Hyperchlorhydried. Magen¬ 
saftes, Behandlung 56. 169. 170. —, Vorkommen u. 
Folgen 54. 161. 

Hysterektomie, abdominale, Technik 78. —, b. aus¬ 
gedehnter Uterusmptur 84. 

Hysterie, Symptome von Darmverschlüss b. 191. —, 
traumatische im Anschlüsse an Blinddarmoperation u. 
Röntgenbestrahlung 157. 

Jahresberichtüberd.Fortschritte d, inneren Medicin 
d. In- u. Auslandes für 1902 u. 1903, ferner für 1908 
(redig. von Schreiber u. Rigler) 105. —, über Leistun¬ 
gen u. Fortschritte auf d. Gebiete d. Erkrankungen d. 
Urogenitalapparates (begründet von M. Niixe u. S. 
Jaeoby, redig. von A. Kollmann u. S.Jacoby, 4.Jahrg.) 
106. —, über d. neueren Leistungen auf d. Gebiete d. 
Hydro-, Balneo-, Klimato-, Photo- u. Radiotherapie 
(von Franx C. Müller) 13—16. 113—121. —, d. psy* 
chiatr. Klinik in München für 1906—1907 111. 

Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 256. 

Idiotie, Aetiologie 46. —, Wassernann -Reaktion b.46. 

Jejunum, hochsitzendes Carcinom mit d. Zeichen eines 
Pyloruskrebses 91. 

Ikterus, hämolytischer 30. 

Ileus, dynamischer u. mechanischer, Diagnose 177.191. 
—, Therapie b.,177. 194: Apparat 2 ur Entleerung d. 
Darminhaltes 177. 194. 

Imbecillität vom klinischen u. forensischen Stand¬ 
punkte 159. 

Immunisirung, aktiveb. Akne, Furunkuloseu.Sykosis 
69. 70. —, vom Conjunktivalsacke aus mittels Toxinen 
134. 

Immunität, antirabisehe, Uebertragung auf d. Nach¬ 
kommen 230. —, erworbene, Verhalten d. Leukocyten 
b. 228. —, d. Igels gegen Toxine 151. —, nach über¬ 
standenen Infektionskrankheiten 47. —, Krise in d. 
Immunitätsforschung (von E. Sauerbeck) 102. —, nach 
Schutzpockenimpfung: Einfluss d. Pustelbildung 2. 9, 
Entstehung 2. 8, b. Kaninchen 9; vaccinale Allergie 
2. 9. 10; nach Wiederimpfung 2. 9. 

Immunserum von Hühnercholera, Bedeutung d. Bak- 
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terieidie f. seine Schutzwirkung 24. —, Reaktivirung 
hämolytischen durch Lösungen von Hämotoxinen u. 
Kaltblütersera 27. —, von Wuth, Wirkung nach d. 
Herkunft 139. 

Im pfung. mit Pockenlymphe aus abgetödtetem Virus 
10. —, Einfluss auf d. Verlauf von Krankheiten 12. 
—, Ersatz für 13. —, Fieber nach 2. 11. —, Geschicht¬ 
liches aus Amerika 2. 3. 5, aus Deutschland 1, aus 
Wien 2. 5. —, Jahreszeit für 2. 6. —, Impfschäden 
1.2.3.11<—13. —, Organisation d. Impfdienstes 1.2.3.0. 
—, Reaktion auf 9. 10, nach Wiederimpfung 9. —, 
Schutz verband b. 13. —, statistische Angaben aus 
Abessinien 5. aus Deutschland 1. 6. (Bayern) 2. 6, aus 
Siam 5. —, subcutane u. intravenöse (Wirkung) 2. 9. 
—, Vaccineinfektionen durch 1. 2. 12. 

Impftumoren, Variabilität u. Spontanheilung 232. 

Iucarceration, retrograded. Darmes: Typen216.270. 

Incontinentia urinae durch Cystitis colli, Heilung 
257. 

Infektionskrankheiten, Diagnostik d. akuten (von 
0. Wandel) 103. —, uterine, Einfluss d. automatischen 
Bewegungen d. Uterus auf 76. —, wiederholte Erkran¬ 
kungen an 47. 

Influenza, Verbreitung d. Influenzabacillen 160. 

Infusorienenteritis, Beobachtungen über 54. 00. 

Jodpräparate, Anwendung u. Wirkung d. verschie¬ 
denen 32. 33. 

Irresein, degeneratives 236. —, manisch-depressives 
b. neuraler Huskelatrophie 45. 

Irrigal (Holzessigpräparat), aDtibakterielle Wirkung b. 
Scheidenspülungen 35. 

Kaiserschnitt, Bedeutung in d. Therapie d. Placenta 
praevia 207. —, Darmverschluss nach solch. 205. —, 
Erfahrungen über d. suprasymphysären 81. —, extra- 
peritonäaler 81: Lysolvergiftung durch Uterusspülung 
während doss. 82. —, Technik b. alter Methode 207. 

Kala - Azar, endemische Herde in Sizilien u. Kalabrien 
230. —, b. Kindern 267. 

Kampheröl, Einspritzungen in d. Bauchhöhle zurVer- 
hütung postoperativer Peritonitis 94. 

K ard i a, Spasmus ders. u. seine Behandlung 50. 51. 52. 
—, motorische Wurzelfasern dem. 17. 

Kauterisation d. Wunden b. Wuthinfektion 230. 

Kehlkopf, Ekchondrose am Giessbeckenknorpel 255. 
—, perichondritische Stenosen u. ihre operat. Behand¬ 
lung 255. —, Vibrationsmassage b. Affektionen dess. 
255. 

Keimdrüsen von Psoudohermaphroditen, Geschwulst¬ 
bildung 256. 

Keratohy alin, Bedeutung b. d. Bildung normaler 
Hornschicht b. Menschon 68. 

Kernsäule, motorische, Erkrankungen u. ihre Sym¬ 
ptome 157. 

Keuchhusten, ätiolog. Bedeutung d. z-Bacillus 137. 
—, Endotoxinwirkung d. BacilleD dess. 229. 

Kinder, Anacmia pseudoleucaemica 267. —, Anorexie 
b. nervösen 209. —, Appendicitis 178. 240. 242. —, 
Aussagemechanismus b. 237. —, chronische Dyspepsie 
177. 190. —, cyklisches Erbrechen (Prognose u. Be¬ 
handlung) 86. —, Ernährung, Ernährungsstörungen u. 
Emiihrungstherapie (von Ad. Cxerny u. A. Keller, 
7. Abth.) 107. —, Hirschsprung'sche Krankheit 179. 
249. —, Kala-Azar 267. —, Magengeschwür b. 55. —, 
Mastdarmvorfall b. (operative Behandlung) 219. —, 
Pylorusstenose (Behandlung) 56. 86. 174. 175. —, 
Reflexe b. 39. —, akute multiple Sklerose mit Ence- 
phalomyelitis diesem. 42. —, Verdauungsstörungen b. 
180. 252. 

Kinderlähmung, cerebrale, atonisch - astatischer 
Typus 42. —. epidemische u. deren Virus 38. 

Klimakterium, Funktionsstörungen d. Drüsen mit 
innerer Sekretion in 77. —, Sauerstoffbader in 116. 

Schleimhautveränderungen d. Uterus in dems. 204. 
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Klimatotherapie, Bericht über d. neueren Leistun¬ 
gen auf d. Gebiete (von Franx C. Müller) 13. 117. 118. 
—, Heilwerth d. Seereisen 118. —, klimat. Verhält¬ 
nisse Madeiras 118. —, ägyptische Wüstenlager f. 
Kranke 118. —, Winterkuren auf d. Nordsee 118. 

Knoehon, l’latienepithelkrebs 145. —, rhachitische, 

Mineralgehalt 209. —, Substitution d. Calciums ders. 
durch Strontium 210. —, Verhalten b. Myopathie 44. 

Kochsalz, Bedeutung f. d. genuine Epilepsie 235. —, 
Infusionen b. Cholera 238. —, Verhalten im Körper b. 
Aufenthalt in hochgelegenen Orten 129. —, Wirkung 
auf d. Funktion d. Mcdulla oblongata b. örtl. Appli¬ 
kation 225, auf d. Muskelerregbarkeit b. Frosche 225. 
226, auf d. Umsatz u. d. Ausscheidung von Stickstoff 
u. Pliospkorsäore im Körper 143. 

Körperflüssigkoiten eines immunisirten Thieres, 
baktericide Eigenschaften 133. 

Körpertem pe ratur, Einfluss auf Pepsin 16. 

Kohlehydrate, Verdauung u. Resorption 176. 182. 

Kohle n säure bä der, Indifferenzpunkt b. solch, u. b. 
einfachen Wasserbädern 115. —, Verhalten d. Kohlen¬ 
säure in künstlichen u. natürlichen 115. —, Wirkung 
auf d. Blutdruck Nierenkranker 116, auf Herzdilatation 
115. 

Kohlensäureschnee b. Hautkrankheiten 199. 

Kohlensäurewässer, Wirkung b. Trinken auf d. 
Blutdruck 114, 

Kokkobacillus d. menscbl. Bindehaut d. Auges 137. 

Kopfverletzungen s. Schädel Verletzungen. 

Kothbakterien, Strassburflerschu Wägungsmethodo 
u. ihr Werth 229. 

Kothsteine, Disposition d. Lymnhatiker zu 178. 195. 

Krämpfe d. Darmmuskulatur 177. 191. —, funktio¬ 
neller d. Gesichts-, Hals- u. Schultermuskeln b. Sprechen 
41. —, Hemiplegischer 43. —, professionelle, Aetio- 
logie, Formen u. Prognose 40. 

Krankenhaus, Bau eines kleinen (von Helwes) 112. 

Kreislauf, Vorgänge in dems. b. Gebrauch von Bädern 
zur Restitution d. Herzens 114. 

Kreislaufstörungen in den Meseriterialgefässen, 
Pathologie u. Therapie 177. 192. 

Kühlapparat, Verwendung b. akuter Warzenfortsatz - 
eutzündung 15. 

Kurzsichtigkeit in d. Schulen, Verhütung 221. 

Labwirkung, Beziehung zwischen repsin- n. Labwir¬ 
kung 16. —, Einfluss d. Kalkgehaltes d. Milch auf 16. 

Lähmungen b. Hemiplegie 43. —, segmentäre der 

Bauchmuskeln b.Poliomyelitis ac.ant. u. Rüekenmarks- 
compression 235. —, sensible. Lokalisation 38. •—, 
spastische b. intakter Pyramidenbahn 155. 

Laparo-Kol pohysterotomie in d. Therapie des 
engen Beckens 80. 

Laparotomie, frühzeitiges Aufstehen zur Abkürzung 
d. Heilverfahrens 211. —, durch Querschnitt in der 
hinteren Rectusscheide 211. 

Laryngologie, rhino-laryngolog. W T inke für prakt. 
Aorzte (von Joh. Fein) 112. 

Laryngostomie b. Perichondritis 255. 

Leber, Abscesse ders. in einem Falle von Cholera 
asiatica mit Kommabacillen im Eiter ders. 160. —, 
asept. Autolyse in physiolog. Kochsalzlösung 30. —, 
Betheiligung an d. Fettresorption 129. —, Cirrhoso 
deis.: akute 254, venöse u. biliare (morpholog. Verände¬ 
rungen) 30. —, Einfluss von Eiweiss u. Eiwoissabbau- 
produkten auf d. Thätigkeit 21. —, Verhalten der 
Dämpfung ders. b. Abdominalerkrankungen 179. 243, 
d. Leberzellen b. experim. Phosphorvergiftung 141. 

Leberth ran in d. Therapie d. Rhachitis 233. 

Lentokalintherapie d. senilen Katarakt 96. 

Lepra, Agglutination d. Leprabacillen durch Serum von 
Leprakranken 136. —, Augen- u. Hautaffektionen bei 
(Behandlung mit Hydrarg. cyanatum-Injektionen) 150. 
220. —, Combination mit Syphilis 70. —, Cullivirung 
säurefester Bacillen ans Produkten dera. 230. —, Rolle 
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d. Demodex follicul. b. Verbreitung ders. 70. —. 
Serum reaktion b. 49. (Complementbindungsreaktionj 
70. —, Uebertragung ders. durch Insekten 230. 

Leukine, Wesen u. antibakterielle Eigenschaften 27. 

Leukoeyten, baktericide Wirkung ohne Phagocytose 
24—26. (Typen) 26. —, Einfluss intraperitonäaler In¬ 
jektion von Extrakten ders. auf experim. Infektionen 
27. —, von immunisirten Thieren, schützende Eigen¬ 
schaft 228. —, polymorphkernige, baktericide u. hämo¬ 
lytische Stoffe ders. 27. —, Verhalten b. intravenösen 
Elektrargolinjektionen 33. —, Wirkung b. intraperito¬ 
näaler Cholerainfektion d. Meerschweinchens 133. —, 
Wirkung von Collargol auf 33. 

Leukocytose b. Appendicitis 178. 241. 

Liehen urticatus b. Kindern, Differentialdiagnose 71. 

Lichtbehandlung, neuere Arbeiten über (von Fraru 
C. Müller) 13. 113. i 18. —, Construktion u. rationelle 
Anwendung d. Glühlichtbades 118. —, in d. Hand des 
prakt. Arztes 118. — b. Hautaffektionen 199. —, mit 
d. Heliodor 118. —, b. Nervenkrankheiten 118: bei 
Neuralgien mit Kromayer's Quarzlampe 42. —, Wir¬ 
kung d. Sonnenbäder auf d. Körpertemperatur 118. 

Lichtsinn b. Fischen 22. 125. —, b. wirbellosen 
Thieren 22. 

Ligamentum rotundum, Adenomyom 260. 

Linea alba, Hernien in ders. u. ihre Operation 262. 

Linse d. menschl. Auges. Expression b. Altersstarre 96. 
—, Gelbfärbung u. ihr Einfluss auf das Sehen 21. —, 
Wirkung d. Röntgenstrahlen auf 96. 

Lipase im Magen Neugeborener 129. 

Lipoidkörper, Bildung complementbindender Anti¬ 
körper durch 229. 

Lokalisationslehre, vergleichende d. Grosshirn¬ 
rinde, dargestellt auf Grund des Zellenbaues (von K. 
Brodmann) 108. 

Luftwege, obere, Fremdkörper in 255. —, Krank¬ 
heiten ders. (von F. Ijommel ) 103. 

Lumbalanästhesie durch Stovaininjektion b. Opera¬ 
tionen. Technik 42; neuer Vorgang b. 210. 

Lumbalpunktion, Technik u. Ergebnisse 41. 

Lu ngen, Einfluss d. Gasspannung in dens. auf d. Aus¬ 
lösung neuer Athemzüge 131. —, Gasdiffusion durch 
dies. b. Arbeit (Bestimmung) 131. 

Luxationen, Anwendung von Kälte b. 15. 

Lvmphatismus, Verhalten d. Wurmfortsatzes b. 178. 
195. 

Lymphdrüsen, Extrakte ders. u. ihre hämolyt. Wir¬ 
kung 27. —, Schwellung d. mastoidalen u. occipitalen 
b. Rötheln 47. 

Lymphe, animale zur Pockenimpfung, Controle d. Be¬ 
reitung 11. 12; Uebertragung von Krankheiten durch 
11. 12. —, baktericide Wirkung d. Oedem- u. Qefäss- 
lymphe 27. 

Lymphome, peritvphlitische im Beginne d. Pneumonie 
197. 

Lysolvergiftung durch Uterusspülung82. 

Magen, Achsendrehung 55. 164. 165. —, Adhäsionen u. 
deren Lösung 89. —, Amyxori'höe dess. 54. —, Atrophie 
d. Schleimhaut 163. —, künstl. Aufblähung 53. 63. —, 
Auskultation 53. 63. —, Autolyse d. Nahrungsmittel im 
53. 59. —, Bakterienflora im 53. 61. —, Beziehungen 
zum Verdauungsvorgange 53. 61. —, Bindegewebe¬ 
geschwülste 55.167. —, Chemie dess. 52. —, Chirurgie 
dess. 88—91. —, Desmoidroaktion nach Sahli 53. 61. 
62. —, Dilatation, akute 55. 164, akute postoperative 
55. 163. 164, chronische 55. 164, intermittirende 55. 
—, Empfindung 176. 186. —, Entfaltung 53. 59. 60. 
164. —, neuere Ergebnisse d. experiment. Pathologie 
u. Therapie dess. (von Straßburger) 55. 168. —, der 
Fledermaus, funktionelle Anpassung 18. —. Gehrungen 
in dems. durch Boas-Oppler’sche Bacillen 54. 66. —, 
Gehalt an freier Salzsäure 53. 63. —, Geräusche dess. 
55. 166. —, exspirator. Gurren b. Palpation 53. 63. —, 
Hyperacidität u. Hypersekretion dess. 54. 161: Be- 
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Ziehung zur Motilität 53. 62. —, Infusorien in 54. 66, 
—, Krisen dess., Unterscheidung von Pylorusstenose 
54. —, Lage u. Form dess. 53. 59, b. Japanern 53. 60. 
—, Motilität dess. 53. 60: diagnost. Bedeutung d. Stö¬ 
rungen 60; Einfluss perigastrischer u. periduodenaler 
Adhäsionen auf 55. 164. —, Perforation dess. 55. 166. 
—, Physiologie dess. 52. 55. 168. —, Resektion dess. 
90. 91. —, Salzsäuremangel im 55. 162. 163. —, Sand¬ 
uhrform dess. 55. 166: Operation 89. —, primäres 
Sarkom 55. 91. 167. —, Sekretionsstörungen, nervöse 
54. 55. 161. —, SelbstverdauuDg dess., Schutz vor 56. 
172. —, Syphilis 55. 167. 168. —, Verdauung dess. 52. 
53. 57. 58. —, Volvulus 55. 164. —, motor. Wurzel- 
fasera 17. 

Magenarterien, Atherosklerose 55. 168. 
Magenblutungen, Behandlung 56. 172. 
Magen-Darmkatarrh b. Kindern, Behandlung 177. 
190. 

Magen-Darratractus, Abbau versch iedenart. Proteine 
im 176. 181. —, lebensbedrohende Blutungen, Chirurg. 
Behandlung 269. —, künstl. Entrindung u. deren Folgen 
88. —, funktionelle lnsufficienz im Kindesalter 180. 

252. —, infektiöse, durch Nahrungsmittel verursachte 
Erkrankungen: Serodiagnose 177. 190. —, Palpation 
dess. 180. 253. —, Verdauung u. Resorption 176. 181: 
d. Eiweisskörper 176. 183. —, Verhalten d.Nucleopro- 
teine im 176. 184. 

Magendrüsen, Arbeit derB. b. Fisch- u. Fleischnah¬ 
rung 52. 58. —, Erregungs- u. Hemmungsmechanismus 
ders. 52. 57. 

Magenerkrankungen, Diät b. (Abhandlungen) 180. 

253. —, Diagnose ders.: einfachste Methoden 54. 66, 
mit Röntgen verfahren 53. 54. 64. 65, mit d. Salomori- 
schen Probe u. d. Grafe-Röhmer' sehen Iläraolysin- 
methode 54. 65; benigner Erkrankungen 53.64, chirur¬ 
gischer Fälle 54. 65, d. Lage- u. Formveränderungen 

53. 64, d. Schiumpfmagens 54. 64. —, Erfolge operativ 
behandelter gutartiger 88. 89. —, Hämatemesis bei 
solch, u. deren diagnost. Bedeutung 54. 66. —, bei 
Kreislaufstörungen 55. 168. —, Lebrb. (von Hans 
Eimer) 180. 253. —, während d. Menstruation 55.168. 
—, nervöse, Behandlung 89. —, periodische 54. 162. 
—, Pepsingehalt d. Magens b. verschiedenen 54. 162. 
—, Quellen d. Irrthums in d. Diagnose 54. 66. —, 
Therapie b. 55. 168: chirurgische 56. 170—175; diäte¬ 
tische 55. 168. 172. 174; medikamentöse 56. 169. 172. 
175; Trinkkuren 56. 169. —, Unterscheidung von 
Gallenblasenaffektionen 53. 64. 

Magengeschwür, Aetiologie 55.166. —, Behandlung: 
chirurgische 55. 56. 89. 90. 170. 171. (b. Perforation) 
56. 90. 170. 211; mit Eisenchlorid-Gelatine 56. 172; 
nach I^enhartx’ scher Vorschrift 172; mit Leube- Diät 
172. Beziehungen zur Chlorose 55. 165. —.Dia¬ 
gnose 55. 165, differentielle 165. —, experiment. Er¬ 
zeugung 55. 165. 166. 269. —, b. Kindern 55. 166. —, 
Symptome 55. 166. 

Mageninhalt, Bedeutung d. Mangels an Schleim 54. 
161. —, Fermente dess.: proteolytische 53. 60. peptid¬ 
spaltendes im carcinomatösen 54. 65. —, Fettsäuren in 
dems. b. Säuglingen 56. 169. —, hämolytische Sub¬ 
stanzen in dems. u. ihre diagnost. Bedeutung 54.65.66. 
—, b. Magenkatarrh 54. 161. —, osmotischer Druck 
dess. u. seine Beziehung zum Kochsalzgehalt 53. 60. 
—, Restbestimmung de9s. 53. 63. —, Toxicität dess. 53. 

54. 62. 

Magenkrebs, Behandlung dess., nicht operative 56. 
175, operative 90. —, Beziehungen d. Achylie zu 55. 
166. 167. —, Diagnose dess. 54. 65. 66. (aus d. Spül¬ 
wasser d. Magens) 54. 66. (mittels d. biolog. Reaktion) 
54. 66: Werth einer frühen 55. 167. —, Operabilität 
56. 175. —, mit ungewöhnl. Symptomen 55. 167. 
Magensaft, Aciditätsbestimmung 53. 59. —, antitoxi¬ 
sche Wirkung b. Neugeborenen 53.60. —, Beziehungen 
zwischen Menge u. Pepsingehalt 18. —, Bildung dess. 
161. —, Hyperchlorhydrine des Magens 54. 161. 
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—, Magensaftfluss 54. 161, Behandlung 56. 173. —, 
Mangel dess. b. nicht gastrischen Affektionen 55. —, 
Pepsinbestimmung in 53. 62. 63. —, Sekretion, psychi¬ 
sche b. Säuglingen 52. 58. 

Magnesium, hemmende Wirkung auf Bewegungen 
148: d. Magnesiumsalze auf d. Funktion d. Medulla 
oblongata 225, auf d. motorischen Nerven d. Frosches 
225, auf d. Verdauungsbewegungen 34. 

Maladie des Tics convulsifs, pathologische Erschei¬ 
nungen 45. 

Masern , Complikationen von Seiten d. Nieren 47. 

Massage d. Armes, Volumenabnahme b. 227. —, der 
Nervenpunkte (von Cornelius) 108. 

Mastoiditis, akute, Kühlapparat b. 15. 

Maul- u. Klauenseuche, protozoenartige Körper¬ 
chen b. 28. 

Medicin, innere, Grundzüge d. internen Arbeiter- 
versicherungsmedicin (von J. Rubin) 224. —, Jahros- 
ber. über d. Fortschritte ders. im ln- u. Auslände (redig. 
von Schreiber u. Ri gier ■ Bericht über 1902/03,11. Bd. 
u. Bericht über 1908, 11. ßd.) 105. —, Lehrb. von 
J. v. Mehring (herausgeg. von L. Krehl, 6. Anfl.) 103; 
Lehrb. d. speciellen Pathologie u. Therapie d. inneren 
Krankheiten (von A. Strümpell, 17. Aufl., 1. u. 2. Bd.) 
103. 

Medinal, therapeut. Bedeutung 147. 

Medulla oblongata, Wirkung d. Magnesiumsalze bei 
örtl. Applikation 225. 

Meerschweinchenleukocyten, bakterieide Kraft 
24. 25. 26. 

Megalosplenie, rhachitische 267. 

Meniere’scheKrankheit durch primäre Labyrinth¬ 
läsion, Unterscheidung von d/emere'schein Symptomen- 
complex durch chron. Labyrinthreizung 154. 

Meningitis cerebrospinalis mit zahlreichen Meningo¬ 
kokken im Liquor ohne leukocytäre Reaktion 152. —, 
luetische, psychische Störungen durch 236. —, spinalis, 
Bacillenbefund d. Liquor 137. 

Meningo-Encephalitis serosa durch Stirnhöhlen¬ 
eiterung 68. 

Meningokokken im Exsudat eines Kniegelenks bei 
Scharlach 137. —, Serum von (Werthbestimmung) 137. 
—, Unterscheidung von Pseudomeningokokken aus d. 
Rachen gesunder Schulkinder 137. —, Züchtung ders. 
137. 

Menstruation, Einfluss von Trink- u. Badekuren 114. 
—, Magenbeschwerden während 55. 168. 

Mesenterium, (Zirkulationsstörungen in 177. 192. —, 
Riss mit Durchtritt von Dünndarmschlingen 193. 

Metreurynter-Kaiserschnitt, Erfahrungen mit 
80. 

Metritis chronica, Blutungen b. ders. u. ihre Ursache 
202. 203. 

Metropathia haemorrhagica, innersekretorische Stö¬ 
rungen b. 202. 203. 

Migräne, genuine u. symptomatische 159. 

Mikroorganismen, Biochemie ders. 23. —, des 
Schweinerothlaufs, d. Erysipeloids u. d.Mäusesepsis28. 

Milch, Albulaktinzusatz zu verdünnter Kuhmilch bei d. 
Säuglingsemährang 208. —, hämolytischeComplemento 
d. Frauonmilch 85. —, Kalkgehalt b. Frauen 123. 210. 
—, an Mastitis erkrankter Kühe, Nachweis ders. 222. 
—, Oberflächenspannung u. Viscosität d. Kuhmilch: 
Bestimmung 17. —, osmotische Concentration d. ver¬ 
dünnten Kuhmilch zur Säuglingsemährung 266. 

Milchferment-Präparate, therapeut. Werth 177. 
189. 

Milchsäure, Schicksal b. normalen u. phosphorvergif- 
teten Thieren 37. 

Milzbrand d. Magens 231. 

Milzbrandbacillen, Keimung d. Sporen u. Kapsel¬ 
bildung 230. —, Phagoeytenresistanz animalisirter 133. 
231. —, Wirkung d. Meerschweinchen- u. Huhnleuko- 
cyten auf 24. 25. 

Mineralwässer, Einfluss auf Verdauung»- u. Stoff¬ 
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wechselkrankheiten 179. 245. —, Heilfaktoren des 
Bades Salzbrunn b. Herzkrankheiten 116, d. Harz¬ 
burger Krodobrunnen 117, d. Karlsbader Quellen 116, 
d. Karlsquelle in Mergentheim 117, d. Lullnbrunnen in 
Hersfeld 117, d. Schwefelquelle in Spalato 117. —, 
physiolog. dosirto Kur mit abführenden als UebuDgs- 
tberapie d. Darmes b. habitueller Obstipation 113. —, 
chemischo Zusammensetzung nach Ionen u. osmot. 
Drucke 113. 

Mongolismus. Centralnervensystem b. 46. 

Monographien einheimischer Thiere: „Das Kanin- 
chen‘‘ (von A. Gerhardt, mit Vorwort von Ziegler) 223. 

Morbus Addisonii in Folgedoppelseit.Nebennierentuber¬ 
kulose mit peritonitischen Symptomen 95. 

Morbus ast he n icus Stiller, palpatoriseh bestimmbare 
abdominale Zeichen 179. 249. 

Mortalität b. Entbindung mit hoher Zange 79. —, 

nach Pockenimpfung 11. 

Müuzeufängcr, Verwendung b. Fremdkörpern in der 
Speiseröhre 51. 

Mundhöhle, neuere Arbeiten über Physiologie u. 
Pathologie (von P. Kadner ) 49. —, Sklerodermie der 
Schleimhaut 68. 

M u s c a r i n, Verhalten d. synthetischen im Thierkörper 35. 

Muskelatrophie, complicirt mit Pseudohypertrophie 
u. Herzhypertrophie 156. —, b. Myasthenie 45. —, bei 
Myotonie 44. 45. —, bei Paramyoclonus multiplex 45. 
—, progressive neurotische mit manisch-depressivem 
Irresein u. Maladie d. Tics convuls. 45. —, b. Syringo¬ 
myelie 44. 

Muskeln, Ermüdung ders. 227. —, Erregbarkeit unter 
d. Einfluss von NaCI u. CaC, 225, von Guanidin 227; 
Erregungsvorgnng in dens. b. d. Anfangszuckung 226. 
—, Rhythmik d. Innervationsimpulse b. willkürl. Con- 
traktionen 227. —, Tetanisirung menschlicher 227. —, 
Verhalten b. amvotroph. Myotonie 44. 45, b. Syringo¬ 
myelie 44. —, Volumenzunnhme b. Arbeit u. lokalem 
Heissluftbad 227. 

Myasthenia gravis pseudoparalytiea mit positivem 
Muskel befundo 44. 45. 

Mykosen, Gilchrist’sche durch ein Oidium erzeugt 48. 
—, d. Olutäalhaut aus Aegypten 48. 

Myom d. Gebärmutter, Behandlung um d. Zeit des Kli¬ 
makteriums 259. —, Enucleation intramuraler, Einfluss 
auf Schwangerschaft u. Geburt 259. —, Fertilität bei 
259. —, während d. Wochenbettes 260. 

Myopathie ohne hereditäre oder familiäre Züge 156. 

Myotonie, amyotrophische: Cinhoso d. Muskulutur b. 
44. —, mit Muskelatrophie u. Myasthenie 45. 

Nabelbrüche Erwachsener, Radikaloperation 271. 

Nachgeburtsperiode, Blutstillung 84. 

Nährböden, Veränderungen durch säure- u. alkali- 
bildende Bakterien 135. 

Nährstoff zwischenkörper im Blute 227. 

Nahrungsmittel, biolog. Werthigkeit d. Stickstoff- 
substanzen in verschiedenen 221. 

Narkose, Gefahren b. künstlich verkleinertem Kreis¬ 
läufe 267. —, mittels intravenöser Injektion von Chloro¬ 
form u. Aether 33. —, Spättodesfälle nach solch, durch 
Erschöpfung d. chromaffinen Systems 231. —, Wir¬ 
kung d. Combination mehrerer Narkotica 147. 

Nase, Blutstillung b. Operationen an 68. —, Bowman’- 
sche Drusen ders. b. Frosch 228. —, Choanenveischluss, 
einseitig, knöcherner 67. —, submucöse Fonsterresek- 
tion (Vereinfachung) 67. —, Ozaena u. deren Therapie 
67. —, Schnupfen u, s. Behandlung 67. 

Natrium benzoieum als Conservirungsmittül 99. 

Natriumferroqyanat, Ausscheidung durch d. Hunde¬ 
niere 129. 

Nebennieren, Beziehungen zum Gesclilechtscharakter 
128, zur Osteomalacie 142. —, chromaffines System 
ders.: Pathologie 231. —, pathologische Erscheinungen 
b. Infektionskrankheiten 142. —, Regeneration 129. 

Nephritis, Blutdnickateigorung bei (mechanische 
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Theorie) 144. —, Erzeugung b. Kaninchen 231. —, 
Kochsalzausscheidung b. 143. —, b. Masern 47. —, 
Verhalten d. Parenchyms b. 143. —, Wassersucht bei 
144. 

Nervenkrankheiten, Augenuntersuchung zur Er¬ 
kennung (von E. Hertel) 103. —, Darstellung (von 
Jamin u. Finkelnburg) 103. —, Hauttemperatur bei 
38. —, Lichtbehandlung b. 118. 119. —, syphilogene, 
Differentialdiagnose mittels cytolog., chem. u. biolog. 
Methoden 40. 

Nervenpunkte, Entstehung, Bedeutung u. Behand¬ 
lung mittels Massage (von Cornelius, 2. Aufl.) 108. 

Nervensystem, antagonistische Nerven 226. —, De¬ 
generation u. Regeneration d. Nerven 226: Einfluss d. 
Schilddrüse 226. —, .Ye<yrasche Körperchen in dems. 
b. wuthkrnnken Thieren. Wesen 138. —, Störungen 
dess. durch Anwendung von Radium 41. —, sympathi¬ 
sches, Plan einer Pathologie 153. —, Vertheilung des 
Wuthvirus in 138. —, Wirkung d. Magnesiumsalze auf 
d. motor. Nerven stamme 225. 

Nervmuskelpräparat d. Frosches, Giftwirkung der 
isomeren Butter- u, Oxybuttersäuren auf 121. 

Notz, entzündl. Geschwülste im Anschlüsse an Banch- 
operationen u. Entzündungen d. Bauchorgane 92. —, 
Netzplastik b. Behandlung perforirter Magen-Duodenal¬ 
geschwüre 90. —, Torsion eines Fettanhanges 216. 

Netzhaut d. Auges, sekretartiger Bestnndtheil der 
Stäbchenzapfenschicht b. Wirbelthieren 126. —, Em- 
pfindliehkeitszunahme durch Dunkeladaption b. hohen 
Lichtintensitäten 127. —, Entwickelung d. Gefässe 
ders. b. Menschon 126. —, Lichtempfindlichkeit ders. 
an verschieden. Stellen 127. —, Pigment ders. als Ur¬ 
sache d. rothen Farbe d. Augenhintergrundes 126. 

Neugeborene, Asphyxie, Wiederbelebung mit Ueber- 
druckapparat 85. —, Augeriblennorrhöe, neuere Maass¬ 
regeln b. 85. —, physiolog. Gewichtsabnahme 208. —, 
Magensaft ders.: antitoxische Wirkung 53. 60. —, 
Trypsinogen u. Enterokinase b. 18. —, Verdauung ders. 
266. 

Neuralgie d. Gesichts, Behandlung 152. 

N eurosen d, Magens, Diagnose54.65. —, traumatische, 
Beziehungen zur Unfallgesetzgebung 157. —, Ent¬ 
stehung, Beurtlieilung u. Verhütung (von Heinr. Sachs ) 
223. —, Hintanhaltung b. Unfallverletzten 157. —, 
Werth d. Wasserkuren b. 157. 

Nieren b. Carboivergiftung 37. —, Funktion kranker 
142. —, Resorption in dens. 129. 

N itrite, Bedeutung b. d. Cholera asiatica 160. 

N itroglycerin, Pharmakodynamik 148. 

Noma, bakteriolog. u. patholog.-anatom. Befund 137. 

Nucleinsäure, Eisengehalt echter 123. —, Umsetzung 
verfütterter b. normalen Menschen 123. 

Oberflächenspannung, Bestimmung b. Kuhmilch 
mit Traube’ schein Stalagmometer 17. —, Wirkung auf 
d. Resorption von Flüssigkeiten 17. 

Obstipation, chroniscbo (Behandlung) 179.244.245. 
(Cylindrurie bei) 179. 248. —, habituelle, Mineral¬ 
wasserkuren b. 113. 179. 245. —, Körpersehmerzen in 
Folge von 197. —, spastische 179. 244. 245. —, Wir¬ 
kung d. Abführmittel b. 179. 245. 246. 

Oedeme, nephrogene, Kochsalzretention b. 143. —, 
Schädigung d. Gefässe b. 144. 

Oesophagogastroskopie, Instrumente f.49. 50. 51. 

Oesophagoskopie nach Oesophagostomie bei Ste¬ 
nosen 67. 

Oesophagus, neuere Arbeiten über Physiologie u. 
Pathologie (von P. Kadner) 49. —, Atresie mit 
Trachealfistel 49. 50. 51. —, Cysten dess. 49. 51. —, 
Divertikel (Symptome u. Behandlung) 50. 51. —, Em¬ 
pfindung dess. 176. 186. —, Fremdkörper in dems. u. 
ihre Entfernung 50. 51. 67. —, Geschwülste, steno- 
sirende 50. 52, —, Muskulatur im unteren Theile dess. 
17. —, Resektion im oberen Theile dess.: Indikationen 
87. —, 8triktur dess. b. einem Kinde 50. 52, postdiph- 
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theritische 88. —, Verbrennung 50. 52. —, partielle 
Verdoppelung 232. 

Ohrenheilkunde, Lehrb. f. Studirende u. Aerzte (von 
Boenninghaus ) 112. 

Operationen, dringliche (von Felix Lejars, nach der 
6. Aufl. übersetzt von Hans Strehl) 105. —, gynäko¬ 
logische, Darraverletzungen b. 205. 

Opsonine, Bedeutung f. d. Leukocytenbaktericidie 26. 
—, diagnost. Verwerthbarkeit 47. 229. —, Wright's 
Lohre von 47. 

Opticusatrophie, doppelseitige b. Tburmschädel 154. 

Orientierungsstörungen, psychogene Entstehung 
159. 

Ortho-hypopharyngoskopie mittels eines Spatels 
49. 50. 

Osteomalacie, ätiolog. Bedeutung d. Nebennieren bei 
141, d. Ovarien 78. 79. —, Behandlung durch Castra- 
tion 79. 

Osteo-Myopathie. Erscheinungen 44. 

Ovaradontriferrin gegen d. Ausfallserscheinungen 
d. natürlichen u. postoperativen Klimax 146. 

Ovarien, Sarkome, cystische U- solide u. ihre Behand¬ 
lung 260. 261. 

Oxalsäure, Calcium u. Strontium als Gegengifte 151. 

Oxalurie, Behandlung mit Natriumphosphat zur Ver¬ 
hütung von Steinbildung 233. 

Oxybuttersäure, Giftwirkung anf d.Muskel-n.Nerv- 
muskelpräparat d. Frosches 122. 

Oxygar, Wirksamkeit b. Diarrhöe durch Darmfäulniss 
177. 189. 

Oxyuris vermicularis, Vorkommen u. Behandlung 
b. Erwachsenen 254. 

Ozaena, Pathologie u. Therapie 67. 

Ozetbäder nach Sarason, Indikationen u. Wirkung 116. 

Pachymeninx, Verkalkung b. Usura cranii 141. 

Paget'sche Krankheit, Störungen d. Mineralstoff¬ 
wechsels b. 156. 

Pankreas, accessorisches mit ungewohnt. Lokalisation 
232; Struktur dess. 130. , Chirurgie dess., Indikatio¬ 

nen 271, 272. —, Einfluss d. Exstirpation dass, auf die 
Schilddrüse 130. —, Fermente (Bestimmung) 176. 186. 
187. —, Reaktion nach Cammidge (Brauchbarkeit) 125. 
176. 187. —, Sarkom dess. 177. 188. —, Sekretion 
dess.: quantitative Bestimmung 176. 186; bei Fisch- u. 
Fleisch nah rung 52. 58. —, Verhalten b. Achylie n. An¬ 
acidität d. Magens 54. 163. —, Wirkung d. Cholinsauf 20. 

Pankrcaslaktase, Fehlen b. Neugeborenen u. Säug¬ 
ling 18. 

Pankreatitis acuta, Diagnose u. Symptome 177. 188; 
gangränöse 254. chronica, Stoffwechsel u. Stuhl bei 
254. 

Pantopon (Sahli), hypnotische u. an tiperistal tische 
Wirkung 34. 

Pappatacifieber, Ermittelungen über die Entstehung 
140. 

Parakeratose, Aufhören d. Bildung von Keratohyalin 
n. Eleidin b. 68. 

Paralyse, Landry’sche, pathologische Verände¬ 
rungen d. Spinalganglien mit Status hypoplasticus bei 
157. —, Toxinwirkung auf bakterieller Basis b. 235. 

Parametritis u. Paravaginitis posterior, heterotope 
Epithel Wucherung b. 77. —, posterior chronica, Dia¬ 
gnose u. Behandlung 261. 

Paramvoclonus multiplex mit Muskelatrophie 45. 

Paranoia acuta, Affektzustände b. 158. 159. 

Parasiten der Tollwuth (Neurocystes hydrophobiae 
Calcius), Morphologie u. Entwickelung 138. 

Parenchym d. Organe, Verhalten h. Entzündung dies. 
143. 

Parotitis b. künsti. Ernährung Magenkranker 56. 170. 

Parovarium, Ruptur einer rechtsseit. Cyste dess. mit 
d. Symptomen akuter Appendicitis 214. 

Passagewuthkörperenen (Lentz) Struktur 139. 

Patellarreflexe, gesteigerte b, Polyneuritis 39. 
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Pathographie von Hölderlein (von Wilh. Lange) 110. 
Pathologie u. Therapie d. plötzlich das Leben gefähr¬ 
denden Krankheitszustände (von Rieh. Lenimann, 
2. Aufl.) 105. 

Pemphigus, Behandlung mit Chinin 150. 

Pentosen, Ausnutzung im thierischen Organismus 125. 
Pepsin, mechanische Beeinflussung 16. —, Bestimmung 
im Mageninhalte 53. 62. 63, quantitative 187. —, Be¬ 
ziehungen zwischen Pepsin u. Labwirkung 16. —, Ein¬ 
fluss von Arzneimitteln auf d. Pepsinverdauung 56. 
169, d. Körpertemperatur auf 16, der Menge im Magen 
auf d. Intensität d. Verdauung 18. —, im Säugüngs- 
magen, Abhängigkeit seiner verdauenden Kraft von 
vorhandener Salzsäure 85. —, Wirkung auf Ovalbumin 
16. —, Zerstörung dess. 59. 

Pergen ol (festes Wasserstoffsuperoxyd), Verwendung 
in d. zahnärztl. Praxis 232. 233. 

Pericolitis, membranöse u. ihre Symptome 178. 179. 
242. 243. 246. 

Perisigmoiditis Simplex, Unterscheidung von Peri- 
sigm. aposternatosa sive gravis 179. 250. 

Peristaltik d. Magen-Darmkanals, Methode zur Be¬ 
obachtung 53. 60. 

Peristaltik-Hormon, Wirkung b. intravenöser In¬ 
jektion 176. 185. 

Peristaltin, Darstellung u. abführende Wirkung 233. 
Peritonaeum, Ausschütten nach operativen Eingriffen 
262. —, Pseudomyxom dess. mitappendicitischen Sym¬ 
ptomen 215. 

Peritonitis, diffuse eiterige: Chirurg. Behandlung 94. 
95. (mit Berücksichtigung der primären Enterostomie) 
95. (Benutzung d. natürl. Schutzkraft d. Bauchhöhle b.) 
213. —, fortschreitende: Diagnose u. Prognose unter 
Berücksicht, d. Amef/i’schen Blutbildes 93. —, post¬ 
operative : Prophylaxo durch Karapfereinspritzungen in 
d. Bauchhöhle 94. —, durch Sticldrehung eines sub¬ 
serösen Fibroms 258. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perlbäder, imprägnirt mit Kohlensäure u. Sauerstoff, 
Wirkung 116. 

Perugen zur Behandlung d. Krätze 36. 
Peru-Lenioet, Wirkung b. eiterigen u. geschwürigen 
Processen 35. 36. 

Pest, Einschleppung menschl. Bubonenpest 49. —, Epi¬ 
demie von Lungenpest in Beyruth 238. —, conjuncti- 
vale u. cutane Reaktion auf 231. 

Pfortader, eiterige Thrombose nach Appendicitis 213. 

—. Verdauungsprodukte in ders. (Formen) 176. 184. 
Phagocytose, Resistenz animalisirter Milzbrandbacillen 
133. 

Pharmakologie, Lehrb. f. Aerzte u. Studirende (von 
E. Poulsson , übersetzt von Friedrich Leskien) 103. 
Phosphatide (Lecithane), Bedeutung für d. lebende 
Zelle 122. 

Phosphorleberthran als Heilmittel der Rhachitis 
233. 

Phosphorvergiftung, experimentelle: chem. u. 
mechanische Anpassung d. Laberzellen an 141. —, 
Verhalten d. Milchsäure b. 37. 

Photometrie, procentueller Fehler b. binocularer 127. 
Physiologie d. Menschen, Lehrb. von Landois (be- 
arb. von R. Rosemann, H. Bd. 12. Aufl.) 223. 
Pigmente, körperliche, postmortale Bildung 132. 133. 
Piroplasma bovis, Entwickelung in künstl. Nährböden 
139. 

Placenta, Darstellung vom Aufbau ders. b. Menschen 
u. d. Thieren (von O. Grosser) 100. —, Enzyme ders. 
123. —, isthmica 265. —, manuelle Lösung d. reifen 
265. 266. —, Retention von Resten als Ursache des 
Wochenbettfiebers 266. 

Placenta praevia, Bedeutung d. Kaiserschnitts in d. 

Therapie 207. —, isthmica u. cervicalis 205. 

PI asmazellen im Eiter b. Adnexentzündung, differen- 
üaldiagnost Bedeutung 77. —, im Sekret d. weibl. 
Genitalien b. Erkrankungen 203. 204. 

Med. Jahrbb. Bd. 305. HfL 3. 


Plastik b. Mastdarmvorfall 219. 

Pneumonie, Abdominalerscheinungen im Beginne 197. 
—, septische tm Anschlüsse an Impfung 11. 

Pocken, Bericht über rocken u. Pockenimpfung (von 
W. Fischer-Defoy) 1—13. —, Complementbindungs- 
vermögen b. 47. —, Einheit mit Kuhpocken 6. —, Epi- 
demion in Kobe 1907/08 4, in Wien 1907 3. —, Er¬ 
reger ders. 2. 7. 8: Symbiose mit Streptokokken 7. 
—, Herzerscheinungon b. 3. —, Immunität nach Vacci- 
nation b. 8—10: Dauer 11, Zeit d. Eintritts 2. 10. —, 
Impfung h.: Fieber 2. 11, Geschichte, Statistik u. Orga¬ 
nisation d. Impfdienstes 5.6, Gesetz in Preusson betr. 12, 
neue Methode ders. 100, patholog. Erscheinungen 11 —13, 
therapeut. Bedeutung ders. 4, Todesfälle in Folge von 11, 
Vaccine-Infektion b. 1. 2. 12, Werth ders. u. Ersatz 13. 
—, Infektion mit 3. —, Klinisches 3. —, Lymphe, Con- 
trole dieser 11, —, siamesisches Medicinalbuch über 3. 
—, protozoenartigu Körperchen b. 7. 8. 28: Guarnieri'- 
sche 8. 139, Voljwlino 'sehe 139. —, Statistik über 3: 
aus Deutschland 1905 3, aus London 3, aus Preussen 
1906 3. —, Schutz gegen 13. —, Therapie b. 3: mit 
Aniodol 4, mit Atoxyl u. Trypanroth 4, durch Bepudem 
d. Körpers mit trockenem Gips 4, mit Streptokokken¬ 
serum 4, mit Wrightxchor Vaccine 4. —, Ueber- 
empfindlichkeit b. Variolareconvalescenton 2. 10. —, 
Uebertragung auf Rinder 2. 6. 7. —, Urazüchtungs- 
versuche zu Vaccine 6. 7. —, Varietäten 4. —, Ver¬ 
schwärung d. Impfpusteln 11. 

Poliomyelitis anterior acuta, segmentäre Bauck- 
muskellährming b. 235. —, Behandlungd. Frühstadiums 
152. —, Epidemie in d. Umgebung von Heidelberg 1908 
234. —, Impf versuche 234, b. Affen 38. 152. —, nach 
Pockenimpfung 2. 11. —, Virus ders. 152. 

Polyneuritis degenerativa, Erkrankung d. Central¬ 
nervensystems b. 152. 153. 

Polypen, Geschlechtsbildung b. 228. 

Positio oceipitalis sacralis et pubica d. Kopfes b. d. Ent¬ 
bindung 262. 263. 

Prolaps d.Darms, subeutaner: Krankheitsbild217. 218; 
d. Mastdarms, operative Behandlung mit Beckenboden¬ 
plastik 219, b. Kindern 219. 

Prostatitis, gonorrhoischo, Diagnose 72. 

Protargol zur Lokalbehandlung d. Trippers 75. 

Protozool ogie, Prakticum (von KisskaÜ u. Hart - 
mann, 2. Aufl.) 10*2. 

Pseudoappendicitis im Beginne d. Pneumonie 197. 
—, Unterscheidung von Adnexerkrankung 178. 242. 

Pseudobulbärparalyse, Pathogenese 43. 

Pseudohermaphroditismus masculinus completus 
256. —, Tuinorbildung in d. Keimdrüsen b. 256. 

Pseudomeningokokken, Wachsthum im Vergleiche 
zu echten Meningokokken 137. 

Pseudoperitonitis bedingt durch Morbus Addi- 
sonii 95. 

Pseudotumoren, circumscripte am Darme, Aetio- 
logie 91. 

Psychiatrie, Bericht d. Centralirrenanstalt von In¬ 
dianapolis 111. —, Jahresbericht über d. kgl. psychiatr. 
Klinik in München 1906/07 111. 

Psychopathologie, Kennzeichen einer psychopathi¬ 
schen Persönlichkeit (von Karl Birnbaum) 110. 

Psychosen. Antitrypsingehalt d. Blutserums b. 46. —, 
—, Behandlung unruhiger Geisteskranker 237. —, b. 
Chorea minor 236. —, depressive, Autointoxikation b. 
45. 46. —, eklamptische, Symptome 158. —, nach 
Meningitis 236. —, Much-Hohmanri actio Reaktion b. 
159. —, Wassermann-Reaktion b. 46. 

Puerperalfieber, Ursachen 266. 

Pupillen von Cephalopoden, Erweiterungsreflex auf 
psycho-sensible Reize 126. —, Lichtreaktion b. Föten 
127. —, Starre ders.: katatonische (Erklärungsversuch) 
158; reflektorische b. Kopftetanus 158. 

Purpnra variolosa mit atypischem Exanthem 4. 

Pylorus, Adonom aus versprengtem Pankreasgewebc 
55. 167. —, Anatomie u. Physiologie 53. 61. —, Carci- 
45 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



354 


S a c h. - R 

nom 55. 167. —, Diagnostik d. erkrankten 53. 63. —, 
Durchgängigkeit 53. 63. —, palpabilis 179. 249. —, 
Schlussunfälligkeit 55. 167, Achylia gastrica vortäu¬ 
schend 54. 163. —, Spasmus dess.: Behandlung 164. 
173, b. Säuglingen (Behandlung) 174. 175. (mit rectalen 
Kochsalzinfusionen) 86. —, Stenose dess. 55. 167: 
operative Behandlung 88. 174; Verwechselung mit 
gastrischen Krisen 54. 162. 

Quarzlampe, Kromayer 'sehe als Antineuralgicum 42. 
—, Indikationen f. oberflächliche u. Tiefenwirkung 199. 
—, Modifikationen an 199. 

Quecksilberpräparate b. einfachen varikösen Ge¬ 
schwüren 151. —, Wirkung auf d. Stoffwechsel 33. 34. 
Quecksilbervergiftung, Verhalten d. Speichel¬ 
drüsen b. akuter 37. 

Querlagen, Behandlung verschleppter 263. —, Wen¬ 
dung u. Extraktion b. 263. 

Rachenmandel, Einfluss d.Operation auf vorhandene 
Sprachstörungen 254. 

Radiumbestrahlung, neuere Arbeiten über (von 
Franz C. Müller ) 13. 113. 119. —, inoperabler Ge¬ 
schwülste 121. 267. —, d.Haut, Gewebeveränderungen 
198. —, Heilerfolge gegenüber d. Röntgenbestrahlung 

120. —, Penetrationskraftd.y-Strahlen b. Geschwülsten 

121. —, Wirkung auf d. Nervengewebe 41. 
Radiumemanation, Einathmung emanationsreicher 

Badeluft 120: b. Erkrankungen d. Schleimhäute 120. 
—, d. Heilquellen (von E. Sommer) 119: Werth¬ 
schätzung 119. —, Heilwirkung b. innerer Darreichung 
120. —, b. Trinkkuren mit kiinstl. radioaktiv gemachtem 
Wasser u. natürl. Quellen 119. —, Verwendung 119. 
Rechtshändigkeit des Menschen, Erklärung (von 
E. Oaupp) 101. 

Rectum, Dilatation b. Strikturen 179. 251. —, Diver¬ 
tikel 179. 250. —, Entzündung 179. 250. —, Krank¬ 
heiten dess. (von F. Schilling) 180. 251. —, Mecha¬ 
nismus d. Sphinkteren dess. 218. —, Prolaps, Behand¬ 
lung mit Beckenbodenplastik 219; b. Kindern 219. —, 
Sarkom 218. —, Tumorbildung (RectalVorsprung) 180. 
251. —, Untersuchung 250- 251. —, Zerreissung dess. 
179. 250. 

Rectumcarcinoni, Colostomie b. inoperablem 93. —, 
Radikaloperation 93. —, Technik d. abdomino-perinäalen 
Methode 92. 

Reflexe, Bedeutung d. Adduktorenreflexes 39. —, b. 
Kindern 39. —, b. Polyneuritis 39. —, d. Rachens b. 
Hemiplegie 235. 

Reize, formative, Wirkung auf d. Gewebe 144. 
Respirationsorgane, Krankheitenders.(von D.Ger¬ 
hardt) 103. 

Rhachitis, Bedeutung d. Kalkes b. 209. —, Beziehun¬ 
gen zu d. hämatopoetischen Organen 267. 
Rhachiotom zur Durchtrennung d. ldndl. Wirbel¬ 
säule b. verschleppten Querlagen 80. 
Rheumatismus, gonorrhoischer, Behandlung 73. 74. 
Rhinitis acuta, Behandlung mit Bolus alba 67. 
Rhinologie, rhino-laryngolog. Winke f. prakt. Aerzte 
(von Joh. Fein) 112. 

Rhinosklerom, Aetiologie 136. 
Riesenzellengranulome durch Kieselgur hervor¬ 
gerufen 144. 

Röntgenographie, Bedeutung d. Röntgenstrahlen 
f. d. ärztl. Begutachtung 120. —, b. Darmstenosen 216. 
—, Folgeerscheinungen 198. 199. —, Idiosynkrasie 
gegen 256. —, b. inneren u. Nervenkrankheiten (von 
Paul Krause) 103. —, d. Magens 53. 54. 65. (Ersatz 
d. dabei benutzten Wismuths durch Magneteisenstein) 
54. 55. —, Technik u. Anwendungsgebiet d. Röntgen¬ 
untersuchung (von Franz Wohlauer) 104. —, b. Unfall¬ 
verletzten, Werth 157. —, anatom. Wirkung auf d. 
Hoden 121. 

Röntgentherapie, neuere Arbeiten auf d. Gebiete 
ders. (von Franz C. Müller) 13. 113. 120. —, d. Base- 
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dow'schen Krankheit 121. —, d. Cankroide u. Carcinoma 
120. 121. 198. —, Darstellung ders. (von A. Kienbock) 
120. —, Harn8äureau8scheidung b. einem mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten Leukämiker 121. —, d.Seborrhoea 
oleosa 121. maligner Tumoren 121. —, Untersuchung 
d. Liquor cerebrospinalis während solch. 120. 121. 

Rötheln, systematische Lymphdrüsenschweliung b. 47. 

Rotz, chronisches Auftreten mit d. Zeichen tertiärer 
Syphilis 231. 

Rückenmark, Compression dess.: Lähmungserschei¬ 
nungen 235. —, sekundäre Degenerationen : Histologie 
ders. 158. 

Rückenmarksanästhesie zur Anästhesirungsämmt- 
licher Körperregionen 86. —, neuer Vorgang b. 210. 

Rückenmarkskrankheiten, syphilogene, Diagnose 
mittels cytologischer, chemischer u. biologischer Reak¬ 
tionen 40. —, nach Trauma 156. 

Sabromin, Wirkung 148. 

Säuglinge, Coliflora im Darme ders. 208. —, Eite¬ 
rungen u. ihre Behandlung mit Antiferment 85. —, Er¬ 
nährung ders.: mit Kuhmilch (Nachtheil) 266; Rolle d. 
Eiweisses b. 85, d. Milcheiweisses 208; serolog. Unter¬ 
suchungen zur Theorie ders. 85; Werth einer Gemüse¬ 
suppe b. künstlicher 85. —, Faeces ders.: proteo¬ 
lytische Fermente in 86. —, Fettsäurebildung im 

Darminhalte ders. 209. —, im Hochgebirge 86. —, 
Krankheiten ders.: Diagnostik (von J. Esser) 103. —, 
Magensaft b.: psychische Absonderung 52. 58; gift¬ 
zerstörende Wirkung 53. 60. —, Pepsin im Magen 
ders. u. Abhängigkeit d. Wirkung von vorhandener 
Salzsäure 85. —, Pylorospasmus b.: Behandlung 56. 
174, mit rectalen Kochsalzinfusionen 86. —, Pylorus¬ 
stenose b. 55. 167. —, Verhalten d. Harnsäure b. 124. 

Säuren, organische, Wirkung auf lebendes Protoplasma 

122. . 

Salpetersäure zur Lokalbehandlung wuthinficirter 
Wunden 230. —, Umsetzung durch Bakterien 23. 24. 

Salpingitis, gonorrhoische: Behandlung 72. 73; 
Histologie 77. 

Salze, Wirkung auf d. motorischen Nerven d. Frosches 
225. 226; auf d. Sauerstoff abspaltende Kraft d. 
Muskelpresssaftes 122. 

Salzsäure, freie im Magen: Intensität d. Verdauung 
b. 18; Verhältniss zum gelösten Stickstoff 52. 58. 59. 
—, Mangel im Magensaft: Ursachen 55. 163. 

Sarkome d. Extremitäten, Statistik über 268. —, d. 

Magens 55. 167, Form u. Diagnose 91. —, d. Ovarien, 
Entstehung u. Behandlung 260. 261. —, d. Pankreas 
177. —, d. Speiseröhre, Wesen u. Entstehungsart 
50. 52. 

Sauerstoffbäder im Klimakterium 116. —,Sarason 
sehe Ozetbäder 116, b. Arteriosklerose 116, 

8auorstof fspann ung d. Gewebe, Bedeutung für d. 
Blutbildung 145. 

Scabies, Behandlung mit Perugen 36. 

Schädelverletzungen, kalte Compressen b. 15. —, 
Reaktion d. Gehirns auf 156. —, periodischer Wander¬ 
trieb nach 157. 

Scharlach combinirt mit Varicellen 1. 4. —, Strepto¬ 
kokkennatur dess. 237. 

Schilddrüse, Einfluss auf d. Regeneration periphe¬ 
rischer markhaltiger Nerven 226. —, Hyperfunktion 
b. Pankreasexstirpation 130. —, physiologisch wirk¬ 
same Substanz 225. —, Thyreoglobulingehalt nach 
experiment Eingriffen 142. 

Schläfenlappen d. Gehirns, Pathologie d. linken 154. 

Schlafkrankheit, experimentelle Erzeugung 160. 
— S. a. Trypanosomenkrankheit 

Schlaflosigkeit, klinische Formen (von Karl Lcchner) 
109. —, Mittel gegen (Theorie ihrer Wirkung) 147. 

Schleimhäute d. Magendarmkanals, Folgeerschei¬ 
nungen b. künstl. Fortnahme 88. —, Vaccine-Iufektion 
ders. b. Geimpften 2.12. 
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Schmerzempfindung d. Baachorgane 88. in¬ 
testinale Körperechmerzen 197. 

Sohru mpfmagen, Diagnostik mit Röntgenstrahlen 
54. 64. 

Schussverletzungen d. Bauches in d. deutschen 
Armee (1896—1906) 95. 

Schutzimpfung gegen Wuth in Pasteur's Institut230. 
Schwachsinn, ärztl. Darstellung d. verschiedenen 
Formen in d. ersten Schuljahren (von K. L. Laqueur, 
2. Aufl.) 110. —, Erkennung im Kindesalter (von 
Th. Ziehen ) 109. 110. —, primärer, geschichtliche 

Angaben 236. —, Simulation 236. — S. a. Dementia 
praecox. 

Schwangerschaft, Appendicitis in 178. 241. 
Schwefelbäder, chemisch- physikalische Eigenschaften 
d. Schwefelquelle in Spalato 117. —, künstliche 117. 
Schweinepestbacillen, Wirkung d. Meerschwein- 
chenieukocyten auf 24. 

Schweinerothlauf, Mikroben dess. 28. 
Scopolamin-Morphium, Anwendung b. Geburten 
206. 

Seborrhoea oleosa, Röntgenbehandlung 121. 
Seebäder, Behandlung d. chron. Gicht in Abbazia mit 
117, d. Rhachitis in Berck-sur-Mer 117. 

Seeluft, Heilwerth 118. 

Seew asser, Injektionen mit solch, b. Hautkrankheiten 
200. 

Sehen, Charakteristicum d.Dämmerungssehen 127. —, 
eigenartige entoptische Erscheinung b. 128. —, 

Schätzung d. Bewegungsgrösse b. Gesichtsobjekten 128. 
Sehnontransplantation, freie durch Benutzung 
von Muskelfascien 211. 

Sekretion, innere d. Drüsen: Funktionsstörungen im 
Klimakterium 77. 

Selbstmord, Monographie mit Berücksichtigung d. 
militär. Selbstmörder u. Obduktionsbefunde (von Ant. 
Brosch) 224. 

Selbstreinigung d. natürlichen Gewässer nach In¬ 
ficirung durch Bakterien 222: Beobachtung am Wasser 
d. Giessener Volksbades 222. 
Sensibilitätsstörungen, cerebrale mit spinalem 
Typus 38. 

Sepsis, hämorrhagische (Erreger) 48. —, d. Mäuse, 

Mikroben 28. —, im Anschluss an Varicellen 4. 
Septikämie, gonorrhoische, Diagnose 74. 

Serodiagnostik d. Echinokokkeninfektion 29. 160. 
238. —, b. infektiösen Magendarmkatarrhen 177. 190. 
—, d. Syphilis b. Augenerkrankungen 220: nach d. 
Methode von Sauer-Hecht 220. —, Technik d. sero- 
diagnost. Methoden (von P. Th. Müller, 2. Aufl.) 102. 
Serum gegen Cholera, Herstellung 29. 160, nach 
J. Schurupow u. Werth 238. —, gegen Dysenterie 
238. —. durch Injektion wässerigen Kothextrakts b. 
Kaninchen, Wirkung 180. 253. —, normales, Wirkung 
auf Vibrionen 135. —, Prüfung auf eine toxische 
Wirkung 33. —, gegen Wuth, Wirkung nach d. Ab¬ 
stammung 139. 

Serumbehandlung d. Ulcus corneae 219. 220. 
Serumkrankheit, Aetiologie 33. 

Sesam öl zum Ersatz d. Leberthrans in d. Therapie d. 
Rhachitis 233. 

Sigmoidoskop, Benutzung b. Feststellung einer Colitis 

250. 

Sklerodermie d. Zunge u. Mundschleimhant 68. 
Sklerose, multiple, exogene Entstehung 153. —, im 
Kindesalter 42. 

Sonnenbäder, Wirkung auf d.Körpertemperatur 118. 
S o p h o 1 zur präventiven Behandlung d. Augen bien norrhöe 
Neugeborener 36. 

Speicheldrüsen, Sekretion der», beim Pferde 49. 50. 

— Wirkung von Quecksilber auf 37. 
Spinalganglien, Veränderungen b. Ixindry 'scher 
Paralyse (mit Status hypoplasticus) 157. 
Sprachstörungen durch Adenoide, Einfluss d. Ope¬ 


ration 254. —, durch Spasmus d. Gosichts- u. Hals¬ 
muskeln 41. 

Staphylokokken, Wirkung d. Meerschweinchen- 
leukocyten anf 24. 

Staubbekämpfung in Stadt u. auf d. Lande 221. 

8tauungshyperämie, therapeut. Werth b. Erysipel 
160, b. wuthinficirten Wunden 230. 

Sterilisirungd. Catguts 87. —, d. Haut u.Hände vor 
Operationen 87. —, officineller Pflanzen, Einfluss auf 
d. therapeut Kraft 232. 

Stichverletzungen d. Bauchorgane b. d. deutschen 
Armee (1896—1906) 96. 

Stillen d. Kinder, Ergebnisse einer Statistik im Regie- 
rungsbez. Magdeburg für 1906/07 (von C. Deneke u. 
W. Thom) 107. —, Ursachen u. Bekämpfung d. Still- 
noth (von Agnes Bluhni) 107. 

Stoffwechsel, Einfluss d. Mineralwasserkuren auf 
179. 245. —, parenteraler Eiweissstoff Wechsel 20. 
—, d. Kochsalzes im Körper 143. —, Krankheiten dess. 
(von Stähelin) 103. —, d. Nucleinsäure b. normalen 
Menschen 123. —. b. chron. Pankreatitis 254. —, 
Wirkung von Bleihydrosol u. Bleiacetat auf 34, d. 
Darmadstringentien 177. 189, einiger Quecksilber¬ 
verbindungen 33. 

Streptokokken, Rolle b. d. Bcharlachinfektion 237. 
238. —, Symbiose mit Variola-Erregern 7. 8. —, 
Wirkung d. Meerschweinchenleukocyten auf 24. 

Streptokokkenserum, Wirkung b. Variola 4. 

Strontium, Einfluss b. Fütterung säugenderThiere auf 
d. Knochen d. Jungen 21Q. 

Strychnin, Absorption b.Gegenwart vonColloiden 151. 

Stupor, katatonischer, Pupillenphänomene 158. 

Summereruption nach Hutchinson 255. — S. a. 
Hydroa aestiva. 

Sykosis, Immunisirung gegen 69. 70. 

Sympathicus, Plan einer Pathologie 153. 

Syphilis b. Augenkrankheiten, Serumreaktion 220. —, 
Combination mit Lepra 70. —, Epilepsie im Sekundär¬ 
stadium 155. —, d. Magens u. d. Eingeweide 55. 167. 
168. 

Syringomyelie, Schwäche u. Atrophie d. Muskeln 
b. 44. 

Tabes dorsalis, Diagnose 40. 

Tätowirungen, Verfahren zur Beseitigung 72. 

Tamponade von Uterus u. Wundhöhlen. Technik 84. 

Tannigen b. chron. Diarrhöe, Wirkung auf d, Stoff¬ 
wechsel 177. 189. 

Temperatursinne, Funktion (von S. Alrulx) 14. 

Terpen ti n - Guajac - Aloinp robe zum Nachweis 
von Blut im Stuhle 180. 252. 

Tetanie b. Kothstauung durch Dilatation d. Dickdarmes 
b. Kindern 179. 249. —, b. Pylorusstenose u. Reich- 
mann’scher Krankheit 55. 168. —, Ursache ders. b. 
Kaninchen 139. 

Tetanus im Anschlüsse an Impfung 3. 11. —. Aus¬ 
breitung d. Tetanusbacillen im menschl. Körper b. 139. 
—, Kopftetanus mit reflektor. Pupillenstarre 158. 

Theerbehandlung, Erfolge mit reinem Steinkohlen- 
theer 199. 200. 

Therapie, Grundzüge dere. (von Alfr. Pribram. 2. Aufl.) 
106. —, physikalische, kritische Beleuchtung 15. —, d. 
plötzlich d. Leben gefährdenden Krankheitszustände 
(von Rieh. Lenx-rrumn, 2. Aufl.) 105. —, Uebungs- 
therapie d. Darmes b. habitueller Obstipation 113. 

Thomsen’sche Krankheit, progressive Muskel¬ 
atrophie b. 44. 

Thurmschädel, 8chädelveränderungen u. doppelseitige 
Opticusatrophie b. 154. 

Thyresol, ein neues internes Antigonorrhoicum 75. 

Tonsillitis durch Pneumokokken mit Abscessbildung 
in d. lleocökalgegend 178. 239. 

Toxine, Immunisirungsversuche vom Conjunctivalsacke 
ans 134. 

Trachea, Fremdkörper in dere., Diagnose 67. 
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Transplantation von Fascien u. Sehnen 211. 

Trichinose, Nachweis von Trichinenembryonen im 
menschl. Blute 29. —, monographische Studie über (von 
G. Stäübli) 102. 

Trinkkuren, von Mineralwässern b. Magenaffektionen 
56. 169. —, Verhalten d. Blutdruckes b. 114. 115. 

Tripper, Behandlung dess: abortive 74. 75; in Frank¬ 
reich 75; b. Frauen 75; mit Gonokokken-Antiserum 74; 
interne 75; lokale 75; mit Vaccineinjektionen 74. —, 
chronischer, Veränderungen d. Prostata b. 72. 73. —, 
Heilung dess.: Nachweis durch Culturverfahren 72. 73. 
—, Hodengangrän b. 73. —, Irrigationsendoskopie b. 
chronischem 72. —, d. Mastdarmschleimhaut 73. —, 
Metastasen 74. —, septische Erscheinungen b. 73. 74. 
—, b. Weibe: Einfluss d. antomat. Bewegungen d. 
Uterus auf 76, d. Gonokokken auf d. weibl. Zeugungs¬ 
organe 72. 73. 

Trypa nosoma bovis, Entwickelung in künstlichem 
Nährboden 139. 

Trypanosomenkrankheit d. Hundes, Gehalt d. 
Liquor cerebrospinalis an Zellenelementen u. Eiweiss¬ 
körpern 140. —, Uebertragung ders. 140. —, chemo- 
therapeut. Versuche b. 233. 

Trypanroth, Versuche b. Variola mit 4. 

Trypsin u. Antitrypsin, gegenseitiges Verhalten 122. 
—, quantitative Bestimmung d. Trypsins 176. 187.251. 
—, Hemmung d. verdauenden Wirkung durch Seifen¬ 
lösungen 187. 

Trypsinogen, Aktivirung durch Enterokinase 122. —, 
b. menschl. Neugeborenen u. Embryo 18. 

Tsetsefliegen, Lebensgewohnheiten u. Uebertragung 
d. Trypanosomen durch 140. 

Tuben d. Uterus, Euptur einer graviden u. ihre Folgen 
214. 

Tuberkelbacillen, Zusammensetzung, Verdauung u. 
Resorption 176. 183. 

Tuberkulin, Wirkung auf d. Blutbildung 145. 

Tuberkulose, Beziehungen zur Syphilis b. Augen¬ 
leiden 220. —, d. Darmes, Enteroanastomose b. 217. 

Tumoren d. Abdomen, Diagnostik unter Zugrunde¬ 
legung d. Palpation (von Q. L Sacconaghi, übersetzt 
von V. Plitek mit Vorwort von C. v. Noorden) 104. —, 
Aetiologie u. Biologie ders. 145. —, autolytische Vor¬ 
gänge in 31. 32. —, Behandlung bösartiger durch com- 
binirte Anwendung von Hochfrequenzströmen u. Be¬ 
strahlung 198. —, entzündliche am Darme 91. 92: 
periappendikulare pseudoneoplastische 92. —, experi¬ 
mentell erzeugte 145: Variabilität u. Spontanheilung 
232. —, Wirkung d. Radium auf maligne 267. 

Typhlitis, akute primäre, Entstehung212. —, sterco- 
ralis ohne Appendicitis 212. —, Unterscheidung von 
AdnexerkraukuDgen 178. 241. 

Typhus, Hamsäurebildung b. 124. 

Ulcus molle d. Afters, Diagnose u. Therapie 197. 198. 

Ultramikroskop in Verbindung mit einem Kinemato- 
graphen, Bilder 125. 

Umsch läge, kalte b. Fieber 15. 

Unfallneurose, ihre Entstehung, Beurtheilung u. 
Verhütung (von Heinr. Sachs) 223. 

U n fall Verletzungen, Werth schneller u. richtiger 
Diagnose b. 157. 

Urachuscyste mit d. Symptomen eines W mmfortsatz- 
abscesses 214. 262. 

U retero - Vaginalfist el, experimentelle Versuche 
über Heilung 257. 

Urobilin, Entstehung u. Ausscheidung im Körper 125. 

U r o c o 1, Anwendung b. Gicht 33. 

Urogenitalapparat, Jahresber. über d. Leistungen 
u. Fortschritte auf d. Gebiete d. Erkrankungen dess. 
(begründet von M. Nitxe u. S. Jacoby, redig. von 
A. Kollmarm u. S. Jacoby, 4. Jahrg.) 106. —, Krank¬ 
heiten dess. (von H. Wintemüz) 103. 

U rticaria, arteficielle nach Hantiren mitEpheublattem 
72. —, psychische 71. 72. 
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Uterus, automatische Bewegungen u. ihr Einfluss auf 
d. Pathologie u. Therapie d. uterinen Infektionskrank¬ 
heiten 76. —, profuse Blutungen u. ihre Ursache 202. 
203. —, Dreitheilung dess. 265. —, Fibromyome dess.: 
Behandlung 258, im Klimakterium 259; Einfluss auf d. 
Conception 259; Einfluss d. Puerperium auf dies. 260; 
Schwangerschaft u. Geburt nach Enucleation ders. 259; 
Stiehldrehung als Ursache einer Peritonitis 258. 259. 
—, Isthmus dess. 265. —, parametritische Exsudate u. 
ihre Behandlung 261. —, reflektorische Beziehungen 
zwischen Harnapparat u. Uterus 256. —, Rupturen: 
Behandlung 82. 83. (operative auf vaginalem Wege) 
83. 84; complete in d. Münchener Frauenklinik 207. 
—, Wirkung d. Bact. coli commune auf d. Schleimhaut 
202. 

Uteruskrebs, vergleich. Schätzung d. verschiedenen 
Operationsverfahren 78. —, Schleimkrebsd. Collum 202. 

Vaccination mit Akuebacillenextrakt 70. 

Vaccine von Kuhpocken, Beziehungen zur menschl. 
Variola (Monismus u. Dualismus) 6. —, Controle b. Be¬ 
reitung ders. 11. —, Erreger (Vaccinekörpereben) 2. 3. 
7. 8. 139: Darstellung 2. 8, Formen ders. 139. —, Fer¬ 
mente d. Lymphe 8. —, generalisirte 2. 3. 12. —, Im¬ 
munität durch Impfung mit: Dauer 11, Eintritt 10, Ent¬ 
stellung 2. 8, Reaktion auf 9. (b. Wiederimpfung) 9. 
(b. subcutaner u. intravenöser Einspritzung) 2. 10. (mit 
abgetödtetem Virus) 2. 10. —, Infektion mit 1. 11. 12. 
sekundäre 2. 3. 12. —, spirochaetenartige Gebilde in 
Vaccinepusteln nach Bonhoff 8. —, Ueberempfindlich- 
keit gegen 2. 10. —, Uebertragung ders. 2. 6; von 
Krankheiten mit 11. 12. —, Wirkung d. Radium auf d. 
Lymphe 2. 10. —, Wrighfsche, Wirkung b. Pocken 4. 
Vagina, Bildung fehlender aus einer verlagerten Düun- 
darmschlinge 262. —, Duschen mit kohlensäurehaltigem 
Mineralwasser 115. —, Wirkung d. Bact. coli commune 
auf d, Schleimhaut ders. 202. 

Vagus, Wurzelfasern b. Kaninchen 17. 

Varicellen (Windpocken), Augenaffektionen b. 4. 5: 
Lidgangrün 4. —, Begleiterscheinungen 2. 4. —, Com- 
bination mit Scharlach 1. 4. —, Desquamation d. Haut 
b. 4. —, Epidemie in einer Berliner Heimstätte an 1. 4. 
—, b. Erwachsenen 2. 5. —, nach Herpes zoster 1. 5. 
—, protoznenartige Körperchen b. 28. 

Varicen, Behandlung mit Quecksilberpräparaten 151. 

—, d. Harnröhre 76. 

Variola s. Pocken. —, verrucosa 4. 
Venenunterbindung b. eiteriger Pfortaderthrom¬ 
bose nach Appendicitis 213. 

Verbrennung d, Oesophagus 50. 52. 

Verdauung d. Caseins 19. 251. —, von Cellulose u. 
Rohstoffen b. HuDde 20. —, Chemismus im Tbierkörper 
176. 181. —, d. Darmes, Untersuchung mit Probediät 
180. 252. —, Einfluss d. Mineralwässer auf 179. 245, 
d. Pepsin- u. d. Säuremenge auf d. Intensität, speciell b. 
Anwesenheit freier Salzsäure 18. —, d. Eiweisskörper 
176. 181. —, d. Elastin 176. 184. —, von Fetten 176. 

182. —, d. Fische 53. 60. —, von Fleisch 176. 181. —, 
u. Fortbewegung d. Ei weisskörper, Fette u. Kohle¬ 
hydrate b. Einzeldarreichung u. b. Combination 176. 

183. —, Herrichtung eines Polyfistelhundes zu Ver¬ 
dauungsversuchen 183. —, d. Kohlehydrate 176. 182. 
—, d, Magens: Bedeutung d. Blutes für 176. 181, Be¬ 
ziehungen d. Magens zum ganzen Verdauungsvorgange 
53. 61, experiment. Ergebnisse 52. 53. 57. 176. 183. 

184. —, d. Neugeborenen 266. —, Pepsinverdauung: 
Einfluss von Arzneimitteln 56. 169. —, Resorption d. 
176. 183. 184. 185. —, d. Tuberkelbacillen 176. 183. 
—, Verhältniss d. Verdauungssekrete zu einander u. 
zum gelösten Stickstoffe 52. 53; zwischen Verdauungs- 

. zeit, Verdauungsumfang u. Resorption 176. 185. 
Verdauungsorgane, neuere Arbeiten über Physio¬ 
logie u. Pathologie ders. (von P. Eadner) 49—66. 
161—196. 239—253. —, Einfluss d. Abführmittel auf 
149, psychischer Erregung auf 54. 162. —, Geschwüre 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




357 


Sach-Register. 


d. oberen u. ihre Erkennung 53. 63. —, Krankheiten 
ders. (von Mohr) 103. —, Neurosen ders. 54. 162. 

Vererbung, Einfluss auf d. Rassen hygiei ne 221. 

Vergiftung mit Carbolsäure, Nieren Veränderungen 
37. —, mit Lysol durch Uterusspülungen während eines 
extraperitonäalen Kaiserschnittes 82. —, Nitritvergif¬ 
tung b. d. Cholera nach Emmerich4S. —, mitPhosphor, 
Verhalten d. Milchsäure b. 37. —, mit Quecksilber, 
Veränderungen d. Speicheldrüsen 37. —. mit Wismuth 
234. 

Verkalkung d. harten Hirnhaut nach Schädelusur 
141. —, durch Einwirkung von Bleisaken auf d. Ge¬ 
webe 141. 

Vibrationsmassage b.Erkrankungen d.Larynx 255. 

Virus fixum, Wirkung einiger chemischer Stoffe auf 
150. 

VisceralptosealsConstitutionsanomalie 179. 248.249. 

Viscosität d. Blutes, Eiufluss warmer Bäder auf 15. 
—, d. Kuhmilch, Bestimmung mit Traube ’schem Sta- 
lagmometer 17. 

Volvulus d. Darmes 177. 192: Behandlung 193; der 
Flexura sigmoidea in d. Gynäkologie u. Schwanger¬ 
schaft 261. —, d. Magens, Entstehung u. Gruppen ders. 
55. 164. 165. 

Wä rmedurchstrahlung, Verwendung 199. 

Warzen fortsatz, Entzündung s. Mastoiditis. 

Wasser d. Blutes b. Aufenthalt in d. Höhe 129. —, 
Selbstreinigung natürl. Wässer nach Inficiruug durch 
Bakterien 222. 

Wasserstof fsuperoxyd, baktericides Verhalten 37. 
229. —, festes, Verwendung in d. zahnärztl. Praxis 
232. 233. —, b. Hyperacidität d. Magens 56. 170. 

Weinsäure, Wirkung d. verschieden. Modifikationen 
auf d. Herz 131. 

Weizenschrotbrod mit Buchenholzsägespänen be¬ 
reitet als Abführmittel 245. 

Winterkuren and. Nordsee 118. 

Wismuthvergiftungb. d.Becfc’schenPastentherapie 
234. —, b. Einverleibung zur Röntgenuntersuchung d. 
Magens: Ersatz d. Wismuth durch Diaphanit 54. 65; 
Harnbeschaffenheit b. 148. 149. —, nach Injektionen 
234. 

Wohn räume, Desinfektion 98. —, Ventilation zur Ent¬ 
fernung von Geruchstoffen 98. 

Wüsten lager, ägyptische für Kranke 118. 


Wunden, Tamponade (Technik) 84. —, Wirkung der 
Wundantiseptica 86. 

Wurmfortsatz, Blutungen im kranken 178. 240. —, 
Carcinom dess., Behandlung 177. 178. 195; Irrthümer 
in d. mikroskopischen Diagnose 214. —, Cysten dess. 
214. 215. —, Diagnose u. Lokalisation d. Abscesse 178. 
195. —. Endotheliom 178. 195. —, Entzündung siehe 
Appendicitis. —, Fremdkörper im 178. 195. 196. —, 
Hydrops 214. —, Lageanomalien 178. 195. —, Pseudo- 
invagination d. cystisch veränderten 215. —, entzündl. 
Pseudotumorec dess. 92. —. Spontanamputation dess. 
178. 240. —, Verhalten b. Lymphatismus 178. 195. —, 
Verwendung dess. als Drain- u. Spülrohr b. Peritonitis, 
Ileus n. chron. Colitis 213. 

Wurm k ran kh ei t, Geistesstörungen als Folgo 229. 
—, durch Oxyuris vermieularis 254. 

Wuthkrankheit, abortive Fälle 49. —, lokale Behand¬ 
lung 230. —, patholog. Gewebeveränderungon b. ders. 
mit Ausnahme d. Nervensystems 138. —, Immunität 
gegen dies.: Uebertragung auf d. Nachkommen 230. 
—, Morphologie u. Entwickelungscyklus d. Parasiten 
138. —, Schutzimpfung im Pas/eur'sehen Institut 230. 
—, Struktur d. sogen. Passagevvuthkörperchen 139. —, 
Verhalten d. Menschen gegen Wuthgift 137. 138. —, 
Verkeilung d, Virus im Nervensystem 138. —, Wir¬ 
kung d. Antiwuthimpfstoffe u. Sera je nach ihrer Ab¬ 
stammung 139, von Methylenblau 150. 

Yoghurt-Kuren b. Magen-Darmerkrankungen, Indi¬ 
kationen u. Werth 177. 189. 

Zähne, chemische Zusammensetzung b. prähistorischen 
u. gegenwärtigen Menschen 123. 

Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den Natur¬ 
wissenschaften u. d. Medicin u. ihre Aufgabe f. d. Zu¬ 
kunft (von Wilh. Pfaff ) 105. 

Zahnpocken (Lichen urticatus), Exanthem b. u. dessen 
Rückbildung 71. 

Zellen, Stoffwechsel ders. u. seine Beeinflussung 133. 

Zooparasiten. Absterben durch Bakterien in dens. 139. 

Zucker. Einfluss d. Entziehung b. Ernährungsstörungen 
d. Säuglinge 209. —, Spaltungsprodukte d. Trauben¬ 
zuckers 125. 

Züchtungskunst, Hebung ders. b.Culturvölkern 221. 

Zunge, Sklerodermie 68. 

Zwitter, rechtliche Stellung d. körperlichen (von Euy, 
Wilhelm) 110. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physio¬ 
logie und Pathologie des Blutes. 

Von 

Dr. S. Isaac 

in Wiesbaden. 


Lehrbücher, Atlanten, Monographien u. 9. w. 

1) Grawitz, E., Klinische Pathologie des Blutes, 
nebst einer Methodik der Blutuntersuchungen u. specieller 
Pathologie u. Therapie der Blutkrankheiten. 3. Aufl. 
Leipzig 1906. Georg Thieme. 8. XVI u. 796 8. mit 
32 Figg. im Text u. 7 Tafoln. (22 Mk. 50 Pf.) 

2) G r a wi tz, E., Hämatologie des praktischen Arztes. 
Leipzig 1907. Georg Thieme. Gr. 8. VII u. 212 S. mit 
17 Textabbild, u. 6 Tafeln. (6 Mk. 80 Pf.) 

3) Nägeli, 0., Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik. 
Lehrbuch der morphologischen Hämatologie. Leipzig 1908. 
Veit u. Co. (16 Mk.) 

4) Ehrlich, P., n. A. Lazarus, Die Anämie. 
I. Theil. 1. Abtb.: Normale n. pathologische Histologie 
des Blutes. 2. Aufl. bearbeitet von A. Lazarus u. 0. Nt j* 
ycli. Wien 1909. Alfred Holder. Gr. 8. VI u. 161 S. 
mit Abbild, im Texte u. 5 Tafeln. (5 Mk. 20 Pf.) 

5) Leube, W. v., Specielle Diagnose der inneren 
Krankheiten. 7. Anfl. II. tid.: Blutkrankheiten. Leipzig 

1908. F. C. W. Vogel. (16 Mk.) 

6) Aschoff, L., Pathologische Anatomie. Jena 

1909. Gustav Fischer. Capitel: Nägeli u. Schridde, 
Krankheiten des Blntes u. der blutbildenden Organe. 

7) Pappenheim, A., Atlas der menschlichen Blut¬ 
zellen. 2 Lief. Jena 1905 u. 1909. Gust. Fischer. (30 Mk.) 

8) Meyer, E., u.H.Rieder, Atlas der kJin. Mikro¬ 
skopie dee Blutes. 2. Aufl. Leipzig 1907. F.C.W.Vogel. 
(15 Mk.) 

9) Schleip, K., Atlas der Blutkrankheiten, nebst 
Technik der Blutuntersuchung. Berlin u. Wien 1907. 
Urban u. Schwarzenberg. (30 Mk.) 

10) Sternberg, Carl, Pathologie der Primär¬ 
erkrankungen des lymphatischen u. hämatopoetischen 
Apparates einschliesslich der normalen u. pathologischen 
Morphologie des Blutes samt einerTechnik derBlutunter- 
suchung. Wiesbaden 1905. J.F.Bergmann. (7 Mk. 20Pf.) 

11) Helly, K onr ad, Diehämato poetischen Organe 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 


Digitized by Google 


in ihren Beziehungen zur Pathologie des Blutes. Wien 
1906. Alfred Holder. (5 Mk. 20 Pf.) 

12) Arneth, Joseph, Diagnose u. Therapie der 
Anämien nach funktionellen Gesichtspunkten auf Grund¬ 
lage qualitativer Blut Untersuchung. Würzburg 1907. 
A. Stuber’s Verl. (C. Kabitzsch). Gr.8. IX u. 208 4 S.[mit 
15 Tafeln. (9 Mk.) 

13) Folia haematologica, Intemation. Central¬ 
organ für Blut- u. Serumforschung; herausgegeben von 
A. Pappenheim. Erscheint seit 1904. Ausgezeichnete 
Referate undUebersichten, sowie zahlreiche Origin alartiket. 

I. Hfimatologische Untersuchungs- 
methoden. 

1) Grawitz, E., Methodik der klinischen Blutunter¬ 
suchungen. 3. vollständig neu bearbeitete n. vermehrte 
Auflage. Leipzig 1906. Georg Thieme. 

2) Engel, C. S., Leitfaden zur klinischen Unter¬ 
suchung des Blutes. 3. Aufl. Berlin 1908. 

3) M ü 11 e r n, K. v., Grundriss der klin. Blutunter¬ 
suchung. Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. Gr. 8. 
VI u. 178 S. mit 6 Taf. u. 5 Abbild, im Text. (8 Mk.) 

4) Schridde, H., u. 0. Nägeli, Die hämatolo- 
gische Technik. Jena 1910. Gustav Fischer. 

Im Gegensätze zu den beiden bekannten Leit¬ 
fäden von Grawitz und Engel, die hauptsäch¬ 
lich die klinisch-hämatoiogischeu Methoden wieder¬ 
geben, berücksichtigen die kürzlich erschienenen 
Werkchen von v.Müllern, sowievonSchridde 
und Nägeli in weitgehendem Maasae die hämato- 
logische Untersuchungstechnik von Gewebeschnit¬ 
ten, die für die moderne Lehre der Physiologie und 
Pathologie des Blutes von immer grösserer Bedeu¬ 
tung wird. 
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A. Fixirung und Färbung von Blut¬ 
präparaten. 

1) Marchand, Ueber die natürliche Fixirung von 
Blutpräparaten. Münchn. med. Wchnschr. LV. 8. 1908. 

2) ’W'laso£f, G., u.A.Krükoff, Fixationsmethode 
von trockenen Blutpräparaten in warmem flüssigen Me¬ 
dium. Folia haematol. VI. p. 66. 1908. 

3) Jagiö, N., Ueber Acetonfixirung von Blutpräpa¬ 
raten. Wien. klin. Wchnschr. XIX. 20. 1906. 

4) Assmann, G., Das eosinsaure Methylenblau u. 
Methylenazur in seiner Bedeutung für die Blutfärbung. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1908. 

5) Neumann, A., Zum Wesen der Romanousky- 
AoeAt’schen Färbung. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLI11. 7. 1907. 

6) Brückner, Jean, Une modification pratique 
du procede de Romanowsky pour le sang et le treponeme. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. LX1V. p. 968. 1908. 
(Ref. Folia haematol. VI. p. 69. 1908.) 

7) Jo8eph, F. H., A modification of the Roma- 
noicaky stain. Lancot Sept. 19. 1908. 

8) Ross a. Whitman, Two modifications of the 
Leiahman stain. Joum. of med. Research XV. 1907. 

9) Bi Ile t, A., Modification ä la methode de colora- 
tion de Romanowsky - Giemsa. Compt. rend. de iaSoc. de 
Biol. LXI. p. 763. 1906. 

10) Harris, Norman Mac L., A method of pre- 
paring the Romanowsky stain. Bull, of the Johns Hop¬ 
kins Hosp. XVIII. 195. 196. p. 281. June, JuJy. 1907. 

11) Hecht, H., Beiträge zur Technik der Blut¬ 
färbung. Folia haematol. V. p. 83. 1907. 

12) Pappen heim, A., Panoptische Färbung für 
Blutpräparate. Med. Klinik V. 32. 1908. 

13) Wilson, Th. M., On the Chemistry andstaining 
properties of certain derivatives of the methylene blue 
group when combined with eosin. Journ. of experim. 
Med. IX. 1907. 

14) Huismann, Alphonse, Methodes de colora- 
tion des diverses granulations des Elements figures du 
sang. Medeeine et hygiene (Bruxelles, Avril 1906). 
Referat Folia haematol. V. p. 51. 1906. 

15) M c N eal, A note on methylene violet as one of 
the nuclear dyes in the Romanotcsky stain. Amer. Journ. 
of Anat. V. 6. 1906. 

16) Bonney, V., Eine neue u. sehr schnelle Drei¬ 
fach-Färbung. Virchow’s Arch. CXC1H. 3. p. 547. 1908. 

17) Lefas, E., Note sur les granulations neutro¬ 
philes et procede nonveau de coloradon. Arch. de Med. 
experim. et d’Anat. pathol. XX. 3. p. 289. Mai 1908. 

18) Blumenthal, R.. Ueber apiastische Anämie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XC. 1 u. 2. p. 133. 1907- 

Marchand (1) empfiehlt an Stelle der trockenen 
Fixirung von Blutpräparaten zur besseren Darstellung 
der Kernstrukturen Fixirung des noch nicht lufttrockenen 
Präparates in verschiedenen Fixirungsflü.ssigkeiten (Fl em¬ 
min g ’s Gemisch, Zenker ’schor Lösung, Forniol u. s. w.). 
Zur Färbung der Flem m ing-Präparate eignet sich 
Saffranin, für Zen k e r - Präparate Hämatoxylin-Eosin; 
ebenso sind Granulafärbungen möglich. 

Nach Jagic (3) färben sich Blutpräparate, die 
5 Minuten lang in reinem Aceton fixirt sind, besonders 
schön mit Triacid, aber auch mit Hämalaun-Eosin and 
nach Giemsa 

Wlasoff-Krükoff (2) fixiren die Präparate in 
siedendem Xylol (Siedepunkt 135—137°) 1—5 Minuten 
lang; die Methode eignet sieh besonders zur Fixirung von 
Knochenmarkabstrichen. 

Assm an n (4) giebt in seiner Dissertation einen gut 
orientirenden Abriss der Geschichte der Methylenblau- 
Eosinfärbungen. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit Modi¬ 
fikationen derRomanowsky-Färbung. Neumann(ö) 
bringt Beiträge zur Theorie der Azurfärbung. 


Joseph (7) empfiehlt folgende Darstellung der 
Romanowsky-Lösung: IgGrübler’schesMethylen¬ 
blau wird in 100 ccm Aqu. dest. gelöst, nach 24 Stunden 
vom ungelösten abgegossen, 10 ccm lproc. NaOH zuge¬ 
fügt, und 24 Stunden auf 60° erhitzt. Die eigentliche 
Farblösung ist folgendermaassen zusammengesetzt: 35 ccm 
der genannten Lösung werden mit 50ccm Methylalkohol 
versetzt, dazu 30ecm einer Eosinlösung (lg Eosin in 
5 ccm Alkohol absol. + 95 ccm Aqu. dest. gelöst) hinzu- 
efügt und das Ganze mit Methylalkohol auf 350ccm ge¬ 
rächt. Es wird 1 Minute mit der unverdünnten Lösung, 
3 Minuten mit der vierfach verdünnten gefärbt 

Ross und Whi tman n (8) lösen den Leishman’- 
schen Farbstoff statt in Methylalkohol in einer Mischung 
von 1 Theil Glycerin und 9 Theilen Alkohol absol. 

Billet (9) fügt zu 10 ccm Giemsa - Lösung 
(1 Tropfen auf 1 ccm) 3 Tropfen der Brestneff’schen 
Lösung (0.3proc. Na,CO,-Lösung + lproc. wässerige 
Methylenblaulösung). Färbung */ 4 Stunde bei 45°. 

Mac L. Harris (10) bereitet die Romanowsky- 
Lösung folgendermaassen: 2g Ehrlich'sches rektificir- 
tes Methylenblau und 9gNatriumbicarbonat werden innig 
gemischt, in 30ccm Aqu. dest. gelöst und i l t Stunde in 
einem Dampfsterilisator erhitzt. Es entsteht eine schwärz¬ 
liche Masse, die in 250ccm Aqu. dest. gelöst wird, wozu 
noch lOccm einer 4proc. NaOH-Lösung hinzugefügt wer¬ 
den. Diese Flüssigkeit wird mit Chloroform extrahirt, 
das Chloroform abgedainpft, der Rückstand in 250com 
Methylalkohol gelöst. Zu 66ccm dieser methylalkoho¬ 
lischen Flüssigkeit kommen noch 33 ccm Methylalkohol, 
1.5 ccm gesättigter methylalkoholischer Eosinlösung und 
0.15 g Methylenblau. 

H e c h t (11) färbt dünne Ausstrichpräparate 3Minuten 
mit der unverdünnten Giemsa- Lösung und kommt zu 
den gleichen Resultaten wie bei der üblichen Färbung mit 
'dar verdünnten Lösung. Zur besseren Darstellung der 
azurophilenGranula entfärbt er das nach Romanowsky 
daigestellte Präparat in einer dünnen Essigsäurelösong, 
worauf sich im farblosen Protoplasma der Lymphocyten 
die Azurgr&nula deutlich darstellen. Um im Trocken¬ 
präparat nur die Leukoeyten zur Darstellung zu bringen, 
empfiehlt H. zur Unsichtbarmachung der Erythrocyten 
die in Methylalkohol fixirten Präparate auf kurze Zeit in 
Essigsäure (0.3ccm Eisessig auf 30 ccm Aqu. dest.) zu 
legen; hierauf Färbung am besten nach May-Grün- 
wald. Man kann auch Fixirung und Erythrocyten- 
färbung combiniren, indem man die Präparate 3 Minuten 
in 15—20proc. Eisessig-Methylalkohollösung legt 

Pappenheim (12) verbindet die Färbungen von 
May und Giemsa miteinander und erhält dadurch eine 
panoptische Romanowsky - Färbung. Das lufttrockene 
Präparat wird 3 Minuten durch M ay-Grü n wald- 
Lösung fixirt; hierauf wird letztere durch Zufügung von 
2—3 Tropfen Aqu. dest. in färbende Aktion versetzt 
Färbungsdauer 3—4 Minuten. Abgiessen der Lösung und 
Zufügen der Giemsa- Lösung (3 Tropfen Stammlösung 
auf 3 ccm Aqu. dest., Färbungsdauer 4—5 Minuten). Ab¬ 
spülen in Wasser. 

Wilson (13) empfiehlt das Thiosin - Eosin zur 
Färbung. 

Huismann’s (14) Verfahren besteht in einerModi- 
fikarion der v. MüIlern'sehen Färbung. Das unfixirte 
Präparat wird 2 Minuten in einer Mischung von 1.75 g 
festen Azurblaues (Michaelis) in 100 ccm Methylalkohol 
und 0.825 Eosin (BA. Höchst) in 100ccm Methylalkohol 
gefärbt 

Mc Neal (15) benutzt eine Farblösung, die in 
100ccm Methylalkohol: Methylenblau, Methylenviolett 
und Eosin ana 0.12 enthält. 

Bonney (16) giebt ein Verfahren zur schnellen 
Triacidfärbung mittels folgender Lösungen an. Lösung I: 
Methylviolett 25g, Pyronin 1.0 werden in lOOccm Aqu. 
dest. gelöst, erhitzt und filtrirt. Lösung II: Zu lOOccm 
Aceton wird tropfenweise soviel einer 2proc. wässerigen 
Orange-A-Lösung zugesetzt, bis der entstehende Nieder- 
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schlag sioh wieder löst. Das in Essigsäure-Alkohol, 
Sublimat oder Alkohol absol. fixirte Präparat wird 2 Min. 
in Losung I gefärbt, mit Lösung II abgespült, so lange 
kein Farbstoff mehr herausgeht, mit Aceton gewaschen, 
in Xylol gebracht und dann eingelegt. 

Lefas(17) fixirt die Präparate in einer alkoholischen 
lproc. Carbollösung 15 Minuten lang und färbt sie dann 
in einer Lösung von Säurefuchsin und Jodgrün ana 1.0 in 
lOOccm Aqn. dest. 

Blumenthal (18) giebt folgende Modifikation der 
Methylenblau-Eosinfärbung an: Fixation in Alkohol absol.; 
Färben während 25 Minuten in folgender Mischung: 
Methylenblau med. Höchst sol. Aqu. lproc. 1 ccm-(-Eosin 
BA. Höchst sol. Aqu. O.lproc. 5 ccm. Abspülen in destil- 
lirtero Wasser. Trocknen mit Fliesspapier. Differenziren 
durch kurzes Eintauchen in folgende Mischung: Alkohol 
absol. 10ccm, Xylol 15ccm, Anilinöl 25ccm. Hierauf 
Xylol; Canadabalsam. 

B. Vitale Blutfärbung. 

19) Rosin, H., Ueber ein.eigenartiges Phänomen 
bei der vitalen Blutfärbung. Demonstrirt in der Berliner 
physiol. Gesellschaft Mai 1909. Eigenbericht in Folia 
haematol. VIII. p. 210. 1909. 

20) Ross, Ronald, Salvin-Moore and Wal¬ 
ker, A new microscopical diagnostic method and some 
simple methods for staining liquid blood. Lancet July 27. 
1907. 

21) Sabrazes, J., Utilite pour l’examen du sangde 
la coloration au bleu de methylene. Folia haematol. VIII. 
p. 206. 1909. 

22) Cösaris-Demel, A., Ueber die morpho¬ 
logische Struktur u. die morphologischen u. chromatischen 
Veränderungen der Leukocyten, auf Grund von Unter¬ 
suchungen nach der Methode der Vitalfärbung des Blutes. 
Virchow's Arch. CXCV. 1. p. 1. 1909. 

23) Rosb, H. C., On the death of leucocytes. Journ. 
of Physiol. XXXVH. p. 327. 1908. 

24) Ross, H.C., On the cause of achromasiaof leuco¬ 
cytes. Lancet Jan. 23. 1909. 

Ausser der Färbung fixirter Präparate erfreut 
sich die schon vor Jahren von Pappenheim, 
Nakanishi, Rosin u. A. angegebene Bogen. 
Vitalfärbung von Blutpräparaten einer vermehrten 
Anwendung. 

Rosin (19) führt die vitale Blutfärbung in folgender 
Weise aus: Ein Tropfen der concentrirten alkoholischen 
oder wässerigen Farblösung wird auf ein Deckgläschen 
gebracht, mit einem Tuche abgewischt, so dass die Farbe 
das Gläschen in ganz dünner Schicht bedeckt. Mit dem 
Rande eines anderen Deckgläschens wird der Blutstropfen 
auf dem gefärbten Gläschen ausgestrichen. Die feuchte 
Blutschicht wird sofort auf einen hohl geschliffenen Ob¬ 
jektträger gebracht, dessen Höhlung mit Vaselin um¬ 
randet ist; ein solches Präparat halt sich Tage lang. 
R. demonstrirt mittels dieser Färbung neuerdings das 
interessante Phänomen, dass die Leukocyten zunächst, 
ohne sich selbst zu färben, „den Farbstoff in ihre Um¬ 
gebung anlockcn und die rothen Blutkörperchen für seine 
Aufnahme sensibilisiren“; erst mit weiterem Absterben 
färben sich auch dio Leukocyten. Das Phänomen tritt 
nur bei Färbung mit Methylenblau und Methylenazur auf. 

Ross, Salvin-Moore und Walker (20. 23. 24) 
wenden zur Vitalfärbung verschiedene Methoden an, von 
denen folgende erwähnt seien: I. 1 Blutstropfen wird 
m it einem Tropfen O.öproc. Methylenblau-Lösung auf einem 
Objektträger mittels eines Glasstabes gemischt, und die 
Mischung dann auf verschiedene Deckgläschen vertheilt. 
II. Agar-Methode. Gewöhnlicher Agar wird flüssig ge¬ 
macht und mit gesättigter Farblösung (z. B. polychromem 
Methylenblau) gemischt und auf Glasplatten in möglichst 
dünner Schicht ausgegossen. Während er noch feucht 


ist, wird 1 Deckgläschen mit frischen Blutstropfen auf¬ 
gelegt; die Färbung tritt nach wenigen Minuten ein. Be¬ 
züglich der mit der Methode gewonnenen Ergebnisse sei 
auf eine Reihe Arbeiten von Ross (23. 24) verwiesen. 

Auch Sabrazes (21) hat die vitale Methode zum 
Studium frischer Blutpräparate verwandt. Auf einem 
gut gereinigton Deökgläschen streicht er einen Bluts¬ 
tropfen aus, den er einige Minuten an der Luft trocknen 
lässt Hierauf bedeckt er das Deckgläschen mit einem 
zweiten, auf dem sich ein Tropfen gewöhnlicher offici- 
neller Methylenblaulösung befindet. 

Die vitale Blutfürbung wird besonders ausgiebig von 
italienischen Hämatologen benutzt, seitdem Cesaris- 
Deniel in zahlreichen Arbeiten für ihre Verbreitung ge¬ 
sollt hat. Cesaris-Demel (22) benutzt jetzt dazu 
eine Mischung von Brillantkresylblau und Sudan III, die 
sich besonders zum Studium der Degenerationserschei¬ 
nungen der Leukocyten eignet. In seiner letzten Ver¬ 
öffentlichung (22) findet sich ein ausführliches Ver¬ 
zeichnis» seiner eigenen Arbeiten, sowie der vielen italie¬ 
nischen Blutuntersuchungen mittels der Vitalmethode. 

C. Blutkörperchen-Zählung. 

25) Bürker, K., Eine neue Form der Zählkammer. 
Verhandl. d. Congr. f. innere Med. p. 510. 1907. 

26) Bürker, K., Erfahrungen mit der neuen Zähl¬ 
kammer, nebst einer weiteren Verbesserung derselben. 
Arch. f. Physiol. CXV1II. p. 460. 1907. 

27) Löwen barg, M., Eine neue Methode der Blut¬ 
körperchenzählung. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
12. 1908. 

28) S i m o n , C. E., A new counting chamber for the 
enumeration of blood corpuscles. Journ. of Amer. med. 
Assoc. XLVII. p. 1737. 1906. 

29) Cuzzolini-Durati, Uno studio intomo alla 
conta dei globuli del sangue in partieolare dei globuli 
bianchi. IlnuovoraceoglitoreMed.X—XII. 1906. Referat 
in Folia haematol. V. p. 430. 1907. 

30) Edington, A,, On the use of a new fluid for 
the haemocytometer. Lancet July 13. 1907. 

Die der Methodik der Blutkörperchen-Zählung an¬ 
haftenden Mängel, wie ungleichmässige Vertheilung der 
Blutkörperchen in derKammer, Aenderungen der Kammer¬ 
höhe u. s. w., die auch Cuzzolini-Durati (29) aus¬ 
führlich bespricht, haben Bürker (25. 26) veranlasst, 
eine neue Zählkammer zu construiren, die von den er¬ 
wähnten Fehlern frei ist. Der Zählraum ist in 2 Ab¬ 
theilungen getheilt, so dass eine Controlzählung sofort 
ausführbar ist. Durch 2 Klammern kann das aufge¬ 
schobene Deckglas leicht angedrückt werden. B. em¬ 
pfiehlt seine neue Kammer besonders für Blutunter- 
ßuehungen im Hochgebirge. 

Löwenberg’s (27) Verfahren unterscheidet sich 
von den bisher bekannten dadurch, dass man zu seiner 
Ausführung keiner Zählkammer, sondern nur eines Deck¬ 
gläschens bedarf, das mit einer bestimmten Menge einer 
bestimmten Blutvordünnung beschickt wird. Die Methode 
gründet sich darauf, dass die Kreisfläche des mikrosko¬ 
pischen Gesichtsfeldes mit der Kreisfläche des Deckglases 
in einem bestimmten Zahlenverhältnisse steht, falls die 
Grösse beider Radien bekannt ist. Die Menge der im 
Präparate befindlichen Blutkörperchen ergiebt sieh durch 
einfache Multiplikation der in einem Gesichtsfelde ge¬ 
zählten Zellen mit dieser Verhältnisszahl. 

Edington (30) empfiehlt zur Zählung folgende 
Flüssigkeit: CitronensauresNatrium 7.5g, Formalin(40%) 
2.0 ccm, Dahlia 0.03 g, Chloroform 5.0, Aqu. dest. 250.0. 

D. Hümoglobinbeslimmung. 

31) Plesoh, Johann, Chromophotometer, ein 
neuer Apparat zur Bestimmung der Conceotration von 
Farblösungen, besonders zur Feststellung der Hämo- 
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globinconoentration u. der Menge des Blutes bei Leben¬ 
den. Ztschr. f. klin. Med. LXIH. 1907. — Arch. f. Anat 
u. Pbysiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 374. 1907. 

32) Örnra, H. P.T., Ueber die Methoden zur Hämo¬ 
globinbestimmung u. deren Werth zum klinischen Ge¬ 
brauch. Upsala läkarefören. förhandl, N. F. XI. 1906. 
Referat in Folia haematol. IV. p. 664. 1906. 

33) H i r s c h f e 1 d, H., Eine Präcisionspipette für den 
Qowers-Sahli'schen Hämoglobinometer. Berl. klin.Wchn- 
schr. XLV. 2. 1908. 

Eine Beschreibung des besonders wissenschaftlichen 
Zwecken dienenden PIesch'sehen Apparates erübrigt 
sich hier, da das Nähere über die Methodik doch im 
Originale nachgelesen werden muss. 


II. Morphologie der rothen and weissen 
Blutkörperchen. 

A. Entwickelun g der Blutkörperchen . 

34) Maxi in ow, A., Ueber die Entwickelung der 
Blut- u. Bindegewebszellen beim Säugethierembryo. Folia 
haematol. IV. p. 611. 1907. 

35) Maximow, A., UeberembryonaleEntwickelung 
der Blut- u. Bindegewebszellen bei den Saugethieren. 
Verhandl. d. anat. Gesellschaft. Berlin 1908. 

36) Maximow, A., Untersuchungen über Blut- u. 
Bindegewebe. I. Die frühesten Stadien der Entwickelung 
der Blut- u. Bindegewebszellen beim Säugethierembryo 
bis zum Anfang der Blutbildung in der Leber. Arch. f. 
mikroskop. Anat. LXX1I1. 2. p. 444. 1909. 

37) Maximow, A., DerLymphocyt als gemeinsame 
Stammzelle der verschiedenen Blutelernente in der embryo¬ 
nalen Entwickelung u. im postfötalen Leben der Säuge- 
thiere. Folia haematol. VIII. p. 125. 1909. 

38) Dantschaboff, W., Ueber die Blutbildung im 
Dottersack des Hühnchens. Verhandl. d. anat Gesell¬ 
schaft. Berlin 1908. 

39) Dantschaboff, W., Untersuchungen überdie 
Entwickelung des Blutes u. Bindegewebes bei den Vögeln. 

I. Die erste Entstehung der Blutzellen beim Hühner¬ 
embryo, u. der Dottersack als blutbildendes Organ. Anat. 
Hefte XXXVII. 1908. 

40) Dantschaboff, W., Untersuchungen überdie 
Entwickelung des Blutes u. Bindegewebes bei den Vögeln. 

II. Das lockere Bindegewebe des Hühnchens im fötalen 
Leben. Arch. f. mikroskop. Anat LXXIII. 1. p. 117. 
1909. 

41) Schridde, H., Ueber Regeneration des Blutes 
unter normalen u. krankhaften Verhältnissen. Centr.-BI. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XIX. p. 865. 1908. 

42) Schriddo, H., Ueber die Herkunft u. Ent¬ 
stehung der menschlichen Blutzellen. Ztschr. f. ärztl. 
Fortbildung 1907. 

43) Schridde, H., Die Entstehung der ersten 
embryonalen Blutzelien des Menschen. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Ges. 1907. 

44) Maximow, A., Ueberembryonale Blutbildung. 
Bemerkungen zum Referat B. Schridde’8: Ueber Regene¬ 
ration des Blutes unter normalen u. krankhaften Verhält¬ 
nissen (vgl. sub 8). Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. XX. p. 145. 1909. 

45) Schridde, H., Die embryonale Blutbildung. 
Erwiderung an Maxirrunc (vgl. sub 11). Centr.-Bl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. XX. p. 434. 1909. 

46) Maximow, A., Ueber die embryonale Blut¬ 
bildung. Erwiderung an Schridde (vgl. sub 12). Centr.- 
Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XX. p. 817. 1909. 

47) Schridde,H., Schlussbemerkung an Maximorc. 
Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat XX. p. 824. 
1909. 


der Physiologie und Pathologie des Blutes. 

48) Türk, W., Ueber Regeneration des Blutes 
unter normalen u. krankhaften Verhältnissen. Centr.- 
Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XIX. 21. p. 895. 
1908. 

49) Pappenheim, A., Ueber lymphoide basophile 
Vorstufen der Erythroblasten, Folia haematol. V. p. 511. 

1908. 

50) Engel, C. S., Kernhaltige rothe Blutkörperchen 
u. deren Entwickelung. Deutsche med. Wchnschr. XXI. 
29. 1906. 

51) Jolly, J., Recherches sur la formation des glo- 
bules rouges des mammiferes. Arch. d’Anat microscop, 
1907. 

52) Jolly, J. Arch. d’Anat. microscop. IX. 1905. 

53) Wain, R., Ueber die Bildung der rothen u. 
weissen Blutzellen in der embryonalen Leber. Inaug.- 
Diss. Zürich 1906. 

54) Grüneberg, A., Beitrag zur Morphologie des 
Blutes menschlicher Embryonen. Med.-naturwiss. Arch. 
I. 1908. 

55) Klotz, 0., The origin of the blood cells. Montr. 
med. Journ. April 1908. (Hier Literatur.) 

56) Blumenthal, R-, La morphogenese des cel- 
lules hemolymphatiques. Folia haematol. VII. p. 297. 

1909. 

57) Blumenthal, R., Surlaphagocytosed’erythro- 
blastes par des macrophages au sein de la mobile osseuse. 
Folia haematol. VI. p. 194. 1908. 

58) Walker, E., R. Ross and S. Moore. Transact. 
of pathol. Soc. of London Jan. 1907. 

Aus den letzten Jahren liegt auf dem Gebiete 
der embryonalen Bildung und Entwickelung der 
Blutzellen eine Reihe sehr wichtiger Untersuchungen 
vor. Im Rahmen dieser Zusammenstellung kann 
nur ganz im Allgemeinen auf diese Arbeiten hin¬ 
gewiesen werden, die den minutiösesten Stoff der 
ganzen Hämatologie betreffen. Durch diese ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen wird die 
Feststellung erleichtert werden, welche der seit 
Ijangem sich bekämpfenden Anschauungen überdie 
Entwickelung der Blutkörperchen zu Recht besteht, 
ob es, wie die Unitarier wollen, eine gemeinsame 
Stammzelle für alle Blutelemente giebt (Mono- 
phylese, Pappenheim), oder ob sich im Sinne 
der Ehrlich 'sehen dualistischen Theorie für die 
Leukopoese 2 getrennte Systeme aufstellen lassen, 
das lymphoide und das myeloische, mit welch’Letz¬ 
terem allein die Erythropoese verbunden ist (Poly- 
phylese). Eine Einigung ist auch durch die vor¬ 
liegenden umfassenden Arbeiten nicht erzielt, im 
Gegentheile sind die Meinungen heftiger denn je 
aufeinander geplatzt 

Maximow (34.35.36.37) und Dantscha- 
koff (38. 39. 40) haben in umfangreichen Unter¬ 
suchungen die ganze Entwickelung der Blutzelien 
beim Embryo des Hühnchens und Kaninchens 
studirt. Hier seien die Anschauungen M.’s wieder¬ 
gegeben, wie sie sich aus seinen verschiedenen 
Arbeiten darstellen. Beim 8 Tage alten Kaninchen¬ 
embryo bestehen die Blutinseln im mesenchyma- 
tösen Mesoblast der Area opaca aus Zellen mit 
hämoglobinlosem, leicht basophilem Protoplasma, 
den primitiven Blutzellen. Diese differenziren sich 
bald in 2 Zellenarten; ein Theil bildet Hämoglobin 
und wird zu den „primitiven Erythroblasten“, der 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5 


Isaae, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Blutes. 


andere Theil bleibt hämoglobinlos. Das Proto¬ 
plasma dieser Zellen wird stark basophil, der Kern 
bleibt gross und die Kernkörperchen vergrössern 
eich. Diese Zellen entsprechen den sogenannten 
grossen Lymphocyten und stellen die gemeinsame 
Stammzelle für alle übrigen Blutelemente dar. 
Nach M. entstehen also die ersten Erythrocyten 
gleichzeitig mit den ersten weissen Blutkörperchen. 
Das Gefässnetz der Area vasculosa ist also das erste 
blutbildende Organ beim Embryo. Während sich 
diese blutbildenden Processe in den ausserembryo- 
nalen Theilen abspielen, treten im Mesenchym des 
Körpers bei 11 Tage alten Embryonen die ersten 
Wanderzellen auf, die durch Abschnürung aus fixen 
Mesenchymzellen entstehen. Sie entstehen unab¬ 
hängig von den im Dottersacke befindlichen Lympho- 
cyten. Diese histiogenen Wanderzellen und die 
Lymphocyten des Blutes sind trotz der bei man¬ 
chen Thieren bestehenden geringen morphologischen 
Unterschiede 2 gleichwertige Zellenarten, da sich 
auch aus ihnen in den verschiedensten Theilen des 
Meeenchyms Erythroblasten und Megacarioeyten 
entwickeln. Im Gegensätze zu den in den Gefässen 
der Area vasculosa befindlichen Lymphocyten geht 
aber bei diesen Lymphocyten im Mesenchym die 
Differenzirung noch weiter, indem ein Theil sich 
ausser in Erythroblasten in granulirte Myelocyten 
und Leukocyten verwandelt. An Stelle des all¬ 
mählich verödenden Dottersackes tritt als zweites 
blutbildendes Organ die Leber. Die zwischen den 
Gefässendothelien und den Leberzellen noch vor¬ 
handenen Mesenchymzellen beginnen sich zu ver¬ 
grössern und nehmen den Charakter grosser Lympho¬ 
cyten an, aus denen sich ebenfalls wieder Erythro¬ 
blasten und Granulocyten entwickeln. Auch im 
embryoualen Knochenmarke, das schliesslich an 
Stelle der Leber tritt, entwickeln sich die ersten 
Blutzellen extravasculär ans indifferenten lokalen 
Mesenchymzellen; auch tritt als erste Zellenform 
der grosse Lymphocyt auf. Relativ spät erst er¬ 
scheinen die typischen kleinen Lymphocyten. Ihr 
gehäuftes Auftreten hängt mit der Entwickelung 
der Thymus zusammen. In dem noch epithelialen 
Organe treten zahlreiche Wanderzellen auf, die 
theils als grosse Lymphocyten, theils als klein- 
kernige Wanderzellen erscheinen. Nach M. sind 
die ersten Lymphocyten in der Thymus dieselben 
Zellen, wie die Granulocyten bildenden ersten 
Lymphocyten in der Leber. Aehnlich wie bei der 
Thymus liegen die Verhältnisse in den Lymph¬ 
knoten, die noch später entstehen. Obwohl diese 
grossen Lymphocyten morphologisch dieselben sind, 
wie in der Leber, entwickeln sich hier aus ihnen, 
wahrscheinlich in Folge veränderter Reize, die in 
Thymus und Lymphknoten auf sie einwirken, nur 
kleine Lymphocyten. Aber auch aus den kleinen 
polymorphkernigen Wanderzellen können sich kleine 
Lymphocyten entwickeln. M. stellt zur Erläute¬ 
rung seiner Ansichten folgenden Stammbaum der 
Blutzellen auf: 


Primitive farblose Blutzellen 

/ \ 

Primitive Erythroblasten Grosse Lymphocyten 

f ff 

Primitive Erythrocyten Megaloblasten kleine Lympho- 

1 oyten 

M. fasst seine Ansichten folgendermaassen zu¬ 
sammen : „Das Studium der frühesten embryonalen 
Entwickelung des Blutes und des Bindegewebes 
bestätigt die Richtigkeit der monophyletischen uni- 
taristischen Theorie der Hämatopoese. Die ver¬ 
schiedenen Blutzellen entwickeln sich durch diffe- 
renzirende Entwickelung in verschiedenen Rich¬ 
tungen aus einer gemeinsamen indifferenten Stamm¬ 
zelle. Speciell kann das sogenannte myeloische 
Gewebe von dem lymphoiden nicht scharf getrennt 
werden. Die Stammzelle ist eine frei werdende 
indifferente Mesenchymzelle, die je nach Ort und 
Zeit ihres Auftretens sehr verschieden aussehen 
kann. Ihre Hauptformen sind der basophile grosse 
Lymphocyt und die kleinkernige blasse amöboide 
Zelle des Bindegewebes. Je nach den äusseren 
Existenzbedingungen, in denen sich die Lympho¬ 
cyten und Wanderzellen befinden, sind auch ihre 
Differenzirungsprodukte verschieden. An der einen 
Stelle erzeugen sie nur ihresgleichen, ungekörnte 
Wanderzellen, Lymphocyten; an der anderen er¬ 
zeugen sie Erythroblasten oder gekörnte Myelo¬ 
cyten oder endlich auch alle Blutzellenarten zugleich, 
wenn auch in sehr verschiedenen Mengen, wie z. B. 
in der embryonalen Leber und später im Knochen¬ 
mark.“ 

Schridde (41. 42. 43) hat als Vertreter der 
dualistischen Richtung sich in einem Referat für 
die Naturforscherversammlung folgendermaassen 
über die Blutzellenbildung des menschlichen Em¬ 
bryo geäussert. Im Dottersacke bilden sich zellen¬ 
freie Flüssigkeit enthaltende Hohlräume, die mit 
spindelförmigen Zellen, den sogenannten Gefäss- 
wandzellen ausgekleidet sind. Aus ihnen ent¬ 
wickeln sich die primären Erythroblasten, die den 
Ehrlich’schen Megaloblasten entsprechen und 
ein homogenes hämoglobinhaltiges Protoplasma mit 
einem grossen hellen Kerne besitzen, der oft Kern- 
theilungsfiguren zeigt. Ausser diesen primären 
Erythroblasten finden sich bis zurEmbryonalgrösse 
von 10 mm Länge keine anderen Blutzellen in den 
Gefässen ; eine extravaskuläre Blutbildung findet 
nicht statt. Bei Embryonen, die etwas grösser 
sind, tritt eine andere Blutzellenbildung ein : In der 
Leber treten kleine Zellenherde auf, zwischen 
Leberzellenbalken lind Gefässwandzellen liegend 
nus Myeloblasten, definitiven Erythroblasten und 
Megacarioeyten bestehend, die den gleichnamigen 
Zellen im extrauterinen Leben völlig entsprechen 
und von den Gefässwandzellen zu gleicher Zeit 
extravaskulär gebildet werden. Die Leber bleibt 
für den Embryo lange Zeit die Hauptbildungsstätte 
des Blutes und erst im 3. Monate beginnt die Ent- 
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Wickelung des Knochenmarkes, in dem in gleicher 
Weise wie in der Leber Myeloblasten u. s. w. ent¬ 
stehen. Mit der zunehmenden Entwickelung des 
Knochenmarkes treten die Leber und die übrigen 
Blutbildungsstätten, Milz u. s. w. in den Hinter¬ 
grund. In den extramyeloischen Zellenherden 
finden sich niemals Lymphocyten, diese entstehen 
um die Lymphgefässe herum, und zwar sind die 
zuerst auftretenden lymphocytären Elemente kleine 
Lymphocyten. Erythrocytäre und leukocytäre 
Zellen haben also nach Sehr, eine gemeinsame 
Stammzelle, die Gefässwan d zelle; myeloisches und 
lymphatisches Gewebe sind nach ihm 2 völlig zu 
trennende Gewebe. Sehr, veranschaulicht die 
Blutbildung durch folgendes Schema: 


Myeloisches Parenchym 
Primärer Erythroblast 

I f 

Blutgefässwandxelle 

/ j \ 

Basophiler Erythroblast Myeloblast Riesenxelle 


+ 


|\ 



Erythrocyt 


Eosinophiler Neutrophiler Basophiler 
Myelocyt Myelocyt Myelocyt 
Eosinophiler Neutrophiler Basophiler 
Leukocyt Leukocyt Leukocyt 


Lymphatisches Parenchym 
Lytnpkgefässwandxelle 

Lymphocyt 

I 

Lymphoblast 

I 

Lymphocyt 

Sehr, unterscheidet also 3 Perioden in der 
embryonalen Blutbildung: I. Die intravaskuläre 
Bildung der hämoglobinhaltigen primären Erythro- 
blasten. II. Die extravasculäre Blutzellenbildung, 
die in der Leber beginnt, und aus der die Paren¬ 
chymzellen des myeloischen Gewebes hervorgehen. 
III. Das Auftreten der lymphocytären Elemente, 
das um die Lymphgefässe herum, völlig getrennt 
von den myeloischen Herden stattfindet. 

Die verschiedenen Ansichten, die hier zwischen 
den Vertretern der unitarischen und der dualisti¬ 
schen Anschauung bestehen, kommen noch beson¬ 
ders zum Ausdrucke in mehreren, zum Theile stark 
polemisch gehaltenen Aufsätzen Maximow’s und 
Schridde’s (44—47). Nach Sehr, sollen sich 
hämoglobiuhaltige Zellen direkt aus den Gefäss- 
wandzellen entwickeln, während nach M. aus den 
Blutinseln zunächst die farblosen, primitiven Blut¬ 
zellen entstehen, die sich bei den Säugethieren nur 
zum Theile in primitive Erythroblasten verwandeln, 
zum Theile aber hämoglobinlos bleiben, also 
Lymphocyten werden. Sehr, nimmt weiterhin 
mehrere scharf getrennte Entwickelungsphasen an 


und lässt aus den Gefässendothelien der Leber 
3 verschiedene Zellenarten, Myeloblasten, Erythro¬ 
blasten und Riesenzellen entstehen. Nach M. da¬ 
gegen beginnt schon in ganz frühen Stadien die 
Bildung der sekundären Erythroblasten durch diffe- 
rencirende Wucherung der Lymphocyten. Der 
tiefgreifendste Unterschied zwischen beiden For¬ 
schern besteht aber in ihrer Auffassung über die 
Entstehung der Lymphocyten. M. sieht diese als 
die indifferentesten Zellen des Blutgewebes an, die 
von Anfang an bestehen, während Sehr, sie erst 
nach der Entwickelung der Lymphgefässe auf- 
treten lässt. Das, was Sehr. Myeloblasten nennt, 
sind nach M. indifferente Lymphocyten undlympho- 
cytoide Wanderzellen, auf die der Name Myeloblast 
schon darum nicht zutrifft, weil sich aus ihnen 
ausser Myelocyten auch Lymphocyten und Erythro¬ 
blasten entwickeln. 

Pappenheim (49) stimmt auf Grund neuerer 
Beobachtungen mit Schridde darin überein, dass 
als jüngste Erythroblasten die von Sehr, be¬ 
schriebenen primitiven Erythroblasten aufzufassen 
seien. Die von Maximow als Grosslymphocvten 
beschriebenen hämoglobinfreien primitiven Blut¬ 
zellen sind nicht als Vorstufen der Erythroblasten 
anzusehen. P. stellt also einen Dualismus auf 
zwischen farblosen Blutzellen einerseits und 
Erythrocyten andererseits. Er hält aber an der 
Entstehung aller leucocytären und lymphocytären 
Elemente aus einer gemeinsamen, polyvalenten 
groselymphoeytären Stammzelle fest und nimmt 
nur für die rothen Zellen eine besondere eiythro- 
blastisohe Stammzelle, den Hämoblasten an. Dieser 
Hämoblast unterscheidet sich besonders bei combi- 
nirterMay-Grünwald-Giemsa -Färbung von 
den Grosslymphocyten durch die verschiedene 
Färbbarkeit des Protoplasmas und die Struktur des 
Kernes. Die Hämoblasten zeigen ein viel stärker 
blau gefärbtes Protoplasma, der Kern hat nicht das 
mit Azur violett gefärbte zarte Chromatinnetz, son¬ 
dern erscheint grünlich-blau und lässt ein mehr 
oder weniger radiär ungeordnetes Chromatinnetz 
erkennen. 

Türk (48) nimmt eine strenge Scheidung der 
Zellen des lymphatischen und des myeloischen 
Systems vor; dagegen beständen innige Beziehun¬ 
gen zwischen Bildung der Erythrocyten und der 
Granulocyten; nach seiner Ansicht entsprechen die 
Normoblasten den Myelocyten, und die hämoglobin¬ 
freien Vorstufen, die basophilen Erythroblasteu den 
Myeloblasten Nägelis. Bezüglich der viel disku- 
tirten Frage, in welcher genetischen Beziehung die 
Megaloblasten und Normoblasten zu der hämoglobin¬ 
freien Vorstufe, dem basophilen Erythroblasten 
stehen, glaubt T., in Uebereinstimmnng mit Pap¬ 
penheim, dass beide diesen als Stammzelle haben. 
Im postembryonalen Leben setzt die Hämoglobin¬ 
bildung erst ein, wenn sich die hämoglobinfreie 
Vorstufe zugleich unter weiterer Differenzirung des 
Kernes verkleinert hat (Pappenheim’s Mikro- 
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hämoblast); so entsteht der polychromatophile 
Normoblast. Beim Embryo dagegen (und bei per- 
niciösen Anämien) beginnt die Hämoglobinbildung 
schon in den grossen Zellen; es entstehen die 
polychromatophilen Megaloblasten mit ihrem chro- 
matinärmeren Kerne. Aus solchen Megaloblasteu 
können durch Theilung reifere, auch orthochroma¬ 
tische Megaloblasten und schliesslich Megalocyten 
werden, niemals aber Normoblasten. 

Engel (50) entwickelt in mehreren Arbeiten 
seine bekannten Anschauungen über die Blutent¬ 
wickelung. In umfassenden Arbeiten beschäftigt 
sieh Jolly (51. 52) mit der Entwickelung der 
rothen Blutkörperchen der Säugethiere. J. unter¬ 
scheidet die zuerst auftretenden primordialen rothen 
Blutkörperchen, die mit den späteren keine Be¬ 
ziehung habeu. Das Erscheinen der sekundären 
rothen Blutkörperchen ist an die Entwickelung der 
hÄmatopoetischen Organe geknüpft. Sie entstam¬ 
men einer grossen Mutterzelle mit grossem chroma- 
tinarmen Kerne und wenig hämoglobinhaltigem 
Protoplasma (Protohömoblastes von Malassez), 
aus denen durch Theilung die definitiven Erythro- 
cyten hervorgehen. Weiterhin bespricht J. seine 
Ansichten über die Entkernung der rothen Blut¬ 
körperchen u. s. w. 

Wain (53) untersuchte bei zahlreichen Em¬ 
bryonen von 9—27cm die Blutbildung; Grüne¬ 
berg (54) untersuchte das Blut von menschlichen 
Embryonen des 3. bis 10. Monats. Im 3. bis 
7. Monate finden sich im Blute zahlreiche Normo¬ 
blasten, nur spärliche Megaloblasten; die kern¬ 
haltigen Blutkörperchen treten vom 8. Monate an 
zu Gunsten der kernlosen Zellen erheblich in den 
Hintergrund. Was die Leukocyten betrifft, so be¬ 
herrschen in den ersten 6 Monaten grosse rund¬ 
liche Zellen mit basophilem, leicht scholligem 
Protoplasma und einem chromatinarmen Kerne, 
der mehrere Nucleolen enthält, das Bild. Daneben 
erscheinen im 3. Monate Zellen vom Typus der 
grossen Lymphocyten, im 5. Monate die grossen 
Mononucleären und Uebergangszellen. Vom 7. Monate 
an findet eine Reduktion der grossen Stammzellen 
statt, es erscheinen granulirte Leukocyten und 
Myelocyten. Die Zahl der Leukocyten ist ausser¬ 
ordentlich vermehrt, so dass der Blutbefund einem 
„gemischtzellig“-leukämischen gleicht. In den 
letzten Monaten findet dann eine Abnahme der 
Leukocyten statt. 

Mit der Entwickelungsgeschichte der rothen 
Blutkörperchen eng verknüpft ist die Frage nach 
dem Schicksale des Erythroblastenkemes. Jolly 
(52) hält die Kemausstossung und nachträgliche 
Phagocytose des freien Kernes für ziemlich er¬ 
wiesen. Er glaubt einen wichtigen Beweis für die 
Phagocytose des freien Kernes in der Thatsache zu 
sehen, dass die mitErythroblastenkernen beladenen 
Makrophagen des Knochenmarkes niemals Blut¬ 
pigment enthalten. Blumenthal (56.57) hält 
das Fehlen des Blutfarbstoffes aber nicht für lc- 
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weiskrflftig. Er konnte nämlich (57) bei Kanin¬ 
chen Dach Adrenalininjektionen im Knochenmarke 
das Auftreten von erythroblastenhaltigen Makro¬ 
phagen feststellen und innerhalb dieser die regres¬ 
sive Metamorphose des ganzen Blutkörperchens, 
stadienweise verfolgen, ohne dass es zum Nieder¬ 
schlage von Blutpigment kam. Walker, Ross 
und Moore (58) konnten bei peinlichster Ver¬ 
suchsanordnung im Knochenmarke niemals eine 
Kemausstossung beobachten. Sie glaubeu, dass 
die entgegengesetzten Beobachtungen anderer For¬ 
scher durch technische Fehler bedingt sind, inso¬ 
fern es schon bei minimalster Schädigung der Ob¬ 
jekte — wenn diese nur Augenblicke lang der Luft 
ausgesetzt sind — zur Kemausstossung kommt. 
Als Typus der normalen Entkernung kann nur die 
intracelluläre Karyolyse gelten. 

B. Morphologie der rothen Blut¬ 
körperchen. 

1) Allgemeines. 

59) Weidenreich, F., Die rothen Blutkörper¬ 
chen. I. Ergehn, d. Anat u. Entwickelungsgesch. XIII. 

1903. 

60) Weidenreich, F., Die rothen Blutkörper¬ 
chen. II. Ergehn, d. Anat. u. Entwickelungsgesch. XIV. 

1904. 

61) Orsös, F., Ueber die Form u. dieFonnverände- 
rungen der biconcaven rothen Blutkörperchen. Folia 
haematol. VII. p. 1. 1909. 

' 62) Orawitz, E., u. Grüneberg, Die Zellen des 
menschlichen Blutes im ultravioletten Licht. Leipzig 
1906. Georg Thieme. 

63) Löwit, M., Ueber die Membran u. die Innen¬ 
körper der Säugethierervthrocvten. Beitr. z. pathol.Anat. 
u. z. allg. Pathol. XLU. 3. p. 559. 1907. 

64) Lar rasa, Untersuchungen über die Struktur der 
menschlichen Erythrocyten. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 
XXXV1I1. 2. p. 227. Oct. 1909. 

65) Lelievre, A., et E. Rette rer, Structure des 
hematies nuclees (vertebres ovipares et erabryons de 
mammiferes). Soc. de Biol. LXVJ. Janv. 1909. 

66) Lelievre, A., et E. Kette rer, Structure des 
hematies des mammiferes adultes. Soc. de Biol. LXVI. 
Janv. 1909. 

67) Dietrich, A., Die Bedeutung der Dunkelfeld¬ 
beleuchtung für Blutunteranchungen. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 31. 1908. 

68) D i e t r i c h, A., Rothe Blutkörperchen bei Dunkel¬ 
feldbeleuchtung. Folia haematol. VIII. p. 247. 1909. 

Weiden reich (59. 60) berichtet in 2 um¬ 
fassenden Darstellungen über die neueren Ergeb¬ 
nisse zur Morphologie der rothen Blutkörperchen. 
In der Arbeit, die die gesammte Literatur bis zum 
Jahre 1905 berücksichtigt, werden besprochen die 
Jugendformen der rothen Blutkörperchen, ihre Ab¬ 
stammung und Entwickelung zum fertigen Ele¬ 
mente, sowie die zahlreichen mit der Morphologie 
des Kernes in Beziehung stehenden Fragen, die 
Karyolyse, Kemausstossung, Innenkörper u. s. w. 
W. war bezüglich der Form der rothen Blutkörper¬ 
chen zu folgenden Ergebnissen gekommen: „Die 
rothen kernlosen Blutkörperchen der Säugethiere 
besitzen die Form einer Glocke; sie bestehen aus 
einer zähflüssigen, farblosen Membran, und einem 
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gelben, dünner flüssigen Inhalte, dem Endosoma, 
das als Hauptbestandtheil das Hämoglobin in ge¬ 
löstem Zustande enthält.“ 

OrsöB (61) sieht als Ruhe- oder Gleich¬ 
gewichtsform der normalen Säugethiererythrocyten 
die biconcave Scheibenform an. Letztere ist der 
Ausdruck der mit dem Kemschwunde einhergehen¬ 
den Abflachung des Plasmaleibes. Die Geldrollen¬ 
bildung der Erythrocyten kommt durch die Saug¬ 
wirkung der Concavitäten zu Stande. Die Stech¬ 
apfelform ist ein Schrumpfungsvorgang. Die 
Glockenform ist das Resultat einer asymme¬ 
trischen, geringen Quellung. 

Grawitz und Grüneberg (62) können die 
Ansicht Weiden reich’s von der Glockenform 
der rothen Blutkörperchen nicht bestätigen. Nach 
ihren Untersuchungen der rothen Blutkörperchen im 
ultravioletten Lichte scheint ihnen die Scheiben- 
form das Gewöhnliche zu sein. Eine Differenzi- 
rung des Protoplasmas konnte von ihnen bei dieser 
Technik nicht nachgewiesen werden, eben so wenig 
fanden sie die sogenannten Innenkörper. Bezüglich 
der letzteren siehe auch dieArbeit vonLöwit(63). 

Lar ras (64) kommt auf Grund seiner Studien 
an Blutkörperchen, die er nach eigener Methode 
mit einer conceDtrierten Lösung von Quecksilber¬ 
chloridjodid fixirt hat, zu dem Ergebnisse, „dass die 
Erythrocyten aus einer homogenen Randschicht 
und aus einem fast das ganze Lumen des Blut¬ 
körperchens einnehmenden und ebenso wie dieses 
geformten Innenkörper mit gröberem oder feinerem 
netzförmigen Gerüstwerke beständen, das oft eine 
radiäre Anordnung erkennen lässt“. Der Innen¬ 
körper soll ein Umwandlungsprodukt des Kernes 
der Erythroblasten sein. In seinen Maschen be¬ 
findet sich das Hämoglobin. 

Dietrich (67. 68) meint auf Grund von 
Dunkelfelduntersuchungen, dass die Erythrocyten 
ans einer bläschenförmigen Hülle und einem homo¬ 
genen Hb-haltigen Inhalt bestehen, der sich nicht 
scharf von der Hüllenschicht trennen lässt. Struk¬ 
turen konnte D. bei dieser Untersuchungstechnik 
nicht nachweisen. , 

2) Basophile Punktirung und Polychromaiophilie 
der Erythrocyten. 

69) Grawitz, E., Verhandl. d. Berliner hämatol. 
Gesellschaft. Fotia haematol. VIII. p. 404. 1909. 

70) Ferrata,A., Ebenda p. 392. 

71) Jolly,J., Lee granulations basophiles des heraa- 
ties. Arch. des m&ladies du coeur, des vaisseaux et da 
sang. I. 1908. 

72) J o 11 y, J., Reckerche8 sur la formation des 
globules rouges de9 mammiferes. Arch. d’anat. microsc. 

1907. 

73) Jolly, J., u. A. Vallee, Sur les corpuscules de 
Schmauch et sur la oomposition histologique du sang de 
chat. Soc. de Biol. LXI. 1906. 

74) A8k an a z y, S., Ueber die Körnung der rothen 
Blutkörperchen bei anämischen Zuständen. Ztschr. f. 
klin. Med. LX1V. 1908. 

75) Sabrazes, J., Rematies ä granulations baso¬ 
philes. Compt. rend. hebdomad. des seances de la Soc. 
de Biol. Mai 1907. 


76) Landau, Zur Lehre von der sogen, körnigen 
Degeneration der Erythrocyten. Folia haematol. V. p.530. 

1908. 

77) S c h m i d t, P., Ueber Jugendstadien der rothen 
Blutkörperchen. Arch. f. mikroskop. Anat. LXXH. 1908; 
LXXII1. 1909. 

77) Weidenreich, F. Arch. f. mikroekop. Anat. 
LXXII1. 1909. 

78) Weidenreich, F., Studien über das Blut u. 
die blutbild. Organe. IV. Technisches, Phvlopoden, Ery¬ 
throcyten, Kemreste, basophile Körnelung, Pseudo- 
strukturen. Arch. f. mikroskop. Anat. LXIV. 1906. 

79) Nägeli, Ueber basophile Granulation der Ery¬ 
throcyten bei Embryonen. Folia hämatol. V. p.525.1908. 

80) KuschIjanskaj a, D., Ueber Vorkommen u. 
Bedeutung basophil granulirter Erythrocyten im Blut u. 
in blutbildenden Organen des Embryo. Inaug.-Diss. 
Zürich 1908. 

81) v. Starck, W., Die basophile Granulation der 
rothen Blutkörperchen im embryonalen Blute u. bei anä¬ 
mischen Zustanden im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderhkde. 
LXIX. 1909. 

82) Blumenthal, R., u. P.Morawitz, Expertin. 
Untersuchungen über posthämorrhag. Anämien. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XC1I. p. 25. 1907. 

83) Ha wes. J. B., A study of the reticulated red 
blood corpuscle by means of vital staining methods. Its 
relation to polychromatophilia and stippling. Boston med. 
a. surg. Joum. CLXI. 15. p. 493. Oct. 1909. 

84) Pappenheim, A., BemerkungenzurKenntniss 
u. Bedeutung der basophilen Punktirung der rothen Blut¬ 
körperchen. Folia haematol. V. p. 535. 1908. 

85) Pappen heim, A., Ueber die Beziehung der 
sogen, basophilen Punktirung der rothen kernhaltigen und 
kernlosen Blutkörperchen zur vital darstellbaren Sub- 
stantia reticulo-filamentosa u. zur Polychromatephilie. 
Folia haematol. VII. p. 19. 1909. 

86) Sabrazes, J., et Muratet, Reactionscoloran- 
tes des granulations basophiles et du reste nueleaire pyc- 
notique des hematies chez la souris grise, ä la uaissance, 
vis ä vis du melange pyronin-vert de methyle. Soc. 
Iinneenne de Bordeaux Mai 1907. 

87) Biondi, C., Alterazioni ematiche in alcuni 
avvelenementi. I. Osservazioni preliminari sulla granulo- 
basofilia e sulla policromatofilia degli eritrociti. Bull, 
della socictA fra i cultori dolla Science e nat. in Cagliari 
1907. 

88) Bi o n d i, C., Ulteriori osservazioni sulla granulo- 
basofilia e sulla policromatofilia degli eritrociti. Ibid. 
Beides referirt in Folia haematol. V. p. 443. 1908. 

89) Biondi, C., Neue Beobachtungen über die Ery¬ 
throcyten in anämischen Zuständen, Folia haematol. VI. 
p. 205. 1908. 

90) Arrigoni, C., Ueber die Metamorphose des 
Kernes der inensohl. Erythroblasten und über die Natur 
der chromatophilen Substanz der Erythrocyten. Folia 
haematol. VI. p. 444. 1908. 

91) Luzzato, Reticulum nueleaire fuebsinophile 
dans les globules nuclees. Folia haematol. VIII. p. 239. 

1909. 

92) Cagnetto, G., Die granulofilamentöseSubstanz 
der rothen Blutkörperchen bei der Hämolyse. Folia 
haematol, VIII. p. 239- 1909. 

93) Biffi, U., Eritrociti granulosi di Chauffard- 
Fiessinger e polichromatophilia. Bull, de Science med. 
VIII. 1908 u. Folia haematol. VI. p. 73. 1908. 

94) Cesaris-Demel, Studien über die rothen 
Blutkörperchen mit den Methoden der Färbung in frischem 
Zustande. Folia haematol. IV, 1907. 

95) Roger S. Morris, Nuclear particles in the 
erythrocytes. Arch. of intern. Med. HI. 2. p. 93. March 
1909. 

96) Nissle, A., Ueber Centrosomen u. Dehler' sehe 
Reifen in kernlosen Erythrocyten. Arch. f. Hyg. LXI. 2. 
p. 151. 1907. 
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97) Weidenreich, F., Centrosomen oder Kern¬ 
reste in den Erythrocyten des normalen strömenden Blutes. 
Arch. f. Hyg. LXUI. 3. p. 312. 1907. 

98) Schleip, K., Ueber Ringkörper im Blute Anä¬ 
mischer. Deutsches Arch, f. klin. Med. XCII. p. 449.1907. 

99) Gabriel, Deber Ringkörper im Blute Anä¬ 
mischer. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCI1. p.602.1907. 

100) Sluka, E., Schleifenbildung in polychroma¬ 
tischen u. in basophil gekörnten rothen Blutkörperchen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XC11I. p. 577. 1908. 

101) Schur, H., Ueber eigenartige basophile Ein¬ 
schlüsse in den rothen Blutkörperchen bei einem Falle 
abgelaufenen Morbqs Basedowii mit nachfolgender schwe¬ 
rer makrocytischer Anämie. Wien. med. Wchnschr. 
LVin. 9. 10. 1908. 

Ein grosses Interesse beanspruchen in der 
Morphologie der rothen Blutkörperchen, die unter 
dem Namen der Polychromatophilie, basophilen 
Punktirung bekannten Erscheinungen, sowie andere 
unter den verschiedensten Namen bekannte Körne¬ 
lungen. Was zunächst die besonders bei schwerer 
Anämie und Bleivergiftung beobachtete basophile 
Punktirung betrifft, so hat sich die Diskussion vor 
Allem auf folgende Punkte zugespitzt: 1) Sind die 
basophilen Kömelungen cariogenen Ursprunges 
oder protoplasmatischer Abkunft? 2) Sind sie, falls 
man letzteren Standpunkt einnimmt, Zeichen der 
Degeneration oder Regeneration? 3) In weichen 
Beziehungen zu einander stehen Polychromato¬ 
philie und basophile Punktirung? 4) Welche Ver¬ 
wandtschaft haben die zahlreichen anderen Zellen¬ 
einschlüsse in rothen Blutkörperchen zu den baso¬ 
philen Körnchen? 

Grawitz (69) steht nach wie vor auf dem 
Standpunkte, dass es sich bei der basophilen Punk¬ 
tirung um eine Schädigung des Zellenleibes han¬ 
delt, die „sich in circumscripten Veränderungen 
des Chemismus äussert“; er betont auch, dass man 
bei Thieren, besondere beim Meerschweinchen, sehr 
leicht, nicht nur durch Gifte, sondern auch durch 
Schädlichkeiten aller Art basophile Körnelung her- 
vorrufen könne. 

Eine ähnliche Anschauung vertritt auch J o 11 y 
(71—73) in zahlreichen Arbeiten. Auch er hält 
die Körnelung für protoplas matischer Abkunft, setzt 
Sie aber in Beziehung zur Polychromatophilie und 
sieht beide als verschiedene Grade derselben Schä¬ 
digung des Protoplasmas an. 

Auch nach Askanazy(74), der sich in einer 
eingehenden Arbeit mit der Frage beschäftigt, ent¬ 
steht die basophile Körnelung unabhängig vom 
Kerne; meist ist zugleich auch Polychromatophilie 
nachweisbar; oft sind beide in derselben Zelle vor¬ 
handen. Beide sind Zeichen der Jugendlichkeit der 
Zellen. Die Punktirung ist nur eine Modifikation 
der Polychromatophilie, insofern durch gewisse Ver¬ 
änderungen des Blutserum die die Basophilie be¬ 
dingende Substanz bei dem Eintritte in die Blut¬ 
bahn als Körnchen niedergeschlagen wird. 

Ebenso sieht auch L an dau(76) in der körnigen 
Degeneration der Erythrocyten nur eine Abart der 
Polychromatophilie; dieselben Bedingungen, die 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 
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eine Aenderung der Affinität der Erythrocyten zu 
den Farbstoffen im Sinne der Polychromatophilie 
bewirken, können auch zur Folge haben, dass in 
den mit Farbstoff imbibirten Erythrocyten einzelne 
Partikel in Form von Körnchen ausgeschieden 
werden. 

Schmidt (77) sieht beide Erscheinungen, 
Polychromatophilie und basophile Körnelung, als 
charakteristisch an für die Jugendstadien der Ery¬ 
throcyten an, setzt sie aber zum Verschwinden des 
Kernes in Beziehung, ebenso auch Ferrata (70), 
während Weidenreich (77. 78) der Ansicht ist, 
dass die polychromatophile Plasmaveränderung so¬ 
wohl bei jugendlichen als auch bei degenerirenden 
Blutkörperchen vorkommt. 

Nägeli (79) und Kuschljanskaja (80) 
konnten sowohl im Blute wie in Blutkörperchen 
der hämatopoetischen Organe der verschiedensten 
Säugethierembryonen in frühen Stadien basophile 
Körnchen in weitgehendem Maasee nach weisen und 
sehen hierin einen weiteren Beweis für den regene¬ 
rativen Charakter der basophilen Punktirung. 

v. Starck (81) fand, dass die basophile Punk¬ 
tirung im Blute von Säugethier- und Menschen- 
embiyonen am ehesten in der mittleren Periode 
des Foetallebens vorkommt; sie zeigt sich sowohl 
in Megalo- und Normoblasten als auch in Norrao- 
cyten und zwar in letzteren am häufigsten. Auch 
au den Blutzellen des embryonalen Knochenmarks 
konnte v. St. den gleichen Befund erheben, v. St. 
bezieht die basophile Punktirung auf gewisse Eigen¬ 
schaften des Protoplasma, die mit dessen jugend¬ 
lichem Zustande in Beziehung stehen könnten. 

Morawitz und Blumenthal (82) glauben, 
dass die Polychromatophilie und basophile Punk¬ 
tirung mit der Auflösung des Kernes in Zusammen¬ 
hang steheD. 

Ha wes (83) hält basophile Punktirung und 
Polychromatophilie für verschiedene Erscheinungs¬ 
formen desselben Processes, der als Ausdruck der 
Blutregeneration aufzufassen sei. 

Pappen heim (84. 85) beschäftigt sich in 
mehreren Studien ausführlich mit diesen Fragen, 
weshalb hier auf seine Arbeiten besondere hinge¬ 
wiesen sei. Seine Ansichten sind, kurz zusammen- 
gefasst, folgende: Die basophile Punktirung und die 
Polychromatophilie sind zwei verwandte Zi istände; 
er glaubt auch mit Askauazy u. A., dass die 
basophile Punktirung aus der Polychromatophilie 
hervorgeht, dass also die Körnelung nicht cariogener, 
sondern protoplasmatischer Abkunft ist. „Die Poly¬ 
chromatophilie wie die basophile Punktirung sind 
als Ausdruck der Blutregeneration, bez. der Jugend¬ 
lichkeit und relativen Unreife der einzelnen Blut¬ 
körperchen aufzufassen.“ P. erörtert auch das 
eigentümliche Verhalten der basophilen Körnchen 
gegenüber dem als Kernfarbstoff bekannten Methyl- 
grün, mit dem sich die Granulationen nicht färben, 

NachSabrazös undMu ratet(75.86)färben 
sich bei neugeborenen Mäusen die in einzelnen 
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rothen Blutkörperchen vorhandenen Kernreste, 
ebenso wie die basophilen Körner mit Methylgrün 
roth, so dass also ein Unterschied in der Färbbar¬ 
keit der basophilen Pünktchen in gewissen Lebens¬ 
stadien nicht zu erkennen ist. Schon das Chro¬ 
matin des sich zersetzenden Kernes giebt nach 
S. u. M. nicht mehr die normalen Chromatin¬ 
reaktionen. Hier sei auch auf die bei der Vital¬ 
färbung des Blutes zuerst von Pappenheim, 
Rosin und Bi^ergail u. A. gesehene eigen- 
thümliche Struktur in den rothen Blutkörperchen 
hingewiesen, die später von Cösaris-Demel als 
Substantia reticulo-filamentosa bezeichnet wurde 
und von zahlreichen besonders italienischen For¬ 
schern eingehend studirt wurde; auch sie wurde 
mit den Erscheinungen der basophilen Körnelung 
und der Polychromatophilie in Zusammenhang ge¬ 
bracht. Es sei hier, abgesehen von den erwähnten 
Arbeiten Pappenheim’s, auf die den Gegen¬ 
stand behandelnden Publikationen von Luz- 
zatto (91), Cagnetto (92), Arrigoni (90) 
undBiondi(87—89) hingewiesen, besonders aber 
auf die Arbeiten von C6saris-Demel (94). 

Von den eigentlichen basophilen Granulationen 
ist eine Anzahl anderer Zelleneinschlüsse zu 
trennen. Zunächst die sogenannten „Kernbröckel“, 
(nuclear particles, nuclöoides), die entweder ver¬ 
einzelt in den rothen Blutkörperchen oder zu 
zweien zusammen liegen; sie färben sich wie die 
Kerne und sind daher von den basophilen Granu¬ 
lationen leicht zu unterscheiden. Sie sind als 
Howell-Sch manch 'sehe Körper bei der Katze 
schon länger bekannt Neuerdings sind sie von 
Jolly (71) auch bei den verschiedensten Säuge¬ 
thierembryonen gefunden worden, ebenso in schwe¬ 
ren Fällen von Anämie und Leukämie; in solchen 
Fällen hat sie auch Morris (95) gesehen. Nach 
Weidenreich (97) gehen aus den Kernrest- 
körperchen die „Chromatinstäubchen“ hervor. Um 
ähnliche Körper handelt es sich vielleicht auch bei 
dem von Schur (101) gefundenen Einschlüsse in 
den Erythrocyten. 

Ni8sie (96) fand in den rothen polychroma¬ 
tischen Blutkörperchen verschiedener kleiner Säuger 
kleine Doppelpünktchen, die sich mit Eisenhäma- 
toxylin und Chromatinroth stark färben ; er hält sie 
mit den von D e h 1 e r im Hühnerblut beschriebenen 
CenU-osomen für identisch. Weidenreich (97) 
hat die gleichen Gebilde bei Osmiumfixirung auch 
in orthochromatischen Erythrocyten gesunder Men¬ 
schen gefunden, hält die Pünktchen aber für ttbrig- 
gebliebene Chromatinreste des Erythroblastenkeraes, 
Niesle (96) berichtet weiter über eigentümliche 
Reifen in den rothen Blutkörperchen, sogenannte 
„Dehler’sche Reifen“ deren Bedeutung noch 
nicht klar ist. 

Hier sind auch die von Schleip (98), Ga¬ 
briel (99) und Sluka (100) bei pemieiösen und 
schweren Anämien gefundenen eigentümlichen 
Ringkörper und Schleifenfiguren in den Erythro- 
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cyten zu erwähnen, die mit den von Cabot(Joum. 
of med. Research p. 15. 1903. Ring bodies in anemic 
blood) bei Phosphor- und Bleivergiftung beschrie¬ 
benen Ringkörpern identisch sind. In der Deutung 
dieser Befunde sind alle Autoren einig; sie fassen 
die Ringkörper als Kernwandreste auf. Sie sehen 
in ihrem Auftreten einen weiteren Beweis für die 
Entkernung derErythroblasten durch intracelluläre 
Karioly8e; ferner spricht das ausschliessliche Vor¬ 
handensein der Ringkörper in polychromatophilen 
Erythrocyten für die Auffassung der Polychromato¬ 
philie als einer Regenerationserscheinung, bez. eines 
Zeichens überstürzter Blutbildung. 

C. Morphologie der weissen Blut¬ 
körperchen. 

1) Die genetischen Beziehungen der einzelnen Leuko- 
cytenformen. 

102) Pappenheim,A., Die verschiedenen wissen¬ 
schaftlichen Richtungen in der theoretischen Hömomor- 
phologie. Folia haematol, VHI. p. 343. 1909. 

103) Domiuici, H., De l’origine lymphatioue du 
amyeloide des polynucleaires ou leucocytes gramileux ä 
noyau polymorphe. Folia haematol. VIII. p. 97. 1909. 

104) Nägeli, 0., Beiträge zur Embryologie der 
blutbildenden Organe. Oongr. f. innere Med. 1906 u. 
Lehrbuch. 

105) Türk, W., Regeneration des Blutes unter nor¬ 
malen u. krankhaften Verhältnissen. Centr.-Bl. f. allg. 
Fathnl. XIX. 21. 1908. 

106) Schridde, H., Die Körnelungen derLyrapho- 
cyten des Blutes. Münchn. med. Wchnschr.LU.26. 1905. 

107) Schridde, H.. Ueber Myeloblasten u. Lym¬ 
phoblastom Congr. f. innere Med. 1906. 

108) Schridde, H., Myeloblasten, Lymphoblasten 
u. lymphoblastische Plaamazellen. Beitr. z. pathol. Anat. 
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Die Frage nach den genetischen Beziehungen 
der Lymphocyten und Leucocyten steht gegen¬ 
wärtig im Brennpunkte der theoretischen Hämato¬ 
logie. Die Ansichten der verschiedenen Forscher 
über diesen Punkt lassen sich nicht mehr einfach 
in die Worte Unitarismus oder Dualismus zu¬ 
sammenfassen, insofern man darunter nur einen 
genetischen Zusammenhang oder eine scharfe Tren¬ 
nung der aus dem lymphatischen und dem mye¬ 
loischen Systeme hervorgegangenen Zellen ver¬ 
steht, vielmehr bestehen in den Auffassungen der 


Hämatologen gegenwärtig fliessende Uebergänge 
zwischen beiden Richtungen. Dadurch ist eine 
ausserordentliche Schwierigkeit geschaffen worden, 
sich in den einzelnen Systemen der Leukocyten- 
genese zurecht zu finden, zumal fast von jedem 
selbständig arbeitenden Hämatologen eine eigene 
Nomenclatur angewendet wird. Pappenheim 
(102) hat jüngst einen Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen wissenschaftlichen Richtungen der 
Hämomorphologie gegeben, dem ich in Folgendem 
folge. P. erwähnt zunächst die „Extremen Uni- 
tarier“ (Grawitz, Weide n reich), deren Vor¬ 
stellungen er in einem Schema darstellt: 

Grosser 

Lymphocyt 

I 

Kleiner Grosser lymphoider Leuko- Polynucl. 
Lymphocyt cyt und Uebergangszelle Leukocyt. 

Diese nehmen also an, dass die kleinen Lympho¬ 
cyten Vorstufen der polynucleären Zellen sind, die 
durch Vermittelung der Uebergangszellen in poly- 
nucleäre Leukocyten übergehen. Eine etwas an¬ 
dere unitarische Theorie wird von Dominici(103) 
vertreten, nach der sich die Lymphocyten erst in 
einkernige Granulocyten und aus diesen heraus in 
polymorphkernige Leukocyten verwandeln. Dem¬ 
gegenüber nimmt die von Ehrlich begründete 
dualistische Theorie keinerlei genetischen Zu¬ 
sammenhang zwischen Lymphocyten und Leuko¬ 
cyten an. 

In consequenter Ausbildung dieser Theorie ver¬ 
treten Nägeli (104), Schridde (106.107.108), 
Türk (105) u. A. den extremen Dualismus. Sie 
nehmen für Lymphocyten und Leukocyten zwei 
eigene Stammzellen an, den Lymphoblasten und den 
Myeloblasten. Abgesehen von den oben erwähnten 
entwickelungsgeschichtlichen Gesichtspunkten sind 
es auch morphologische Kriterien, die S c h r i d d e 
zu einer scharfen Trennung von Myeloblasten und 
Lymphoblasten (-Zellen oder Keimcentren) veran¬ 
lassen. Abgesehen von gewissen Verschieden¬ 
heiten in der Struktur des Kernes, der Zahl der 
Kemkörperchen, dem Protoplasma u. s. w. hält 
Schridde für das wichtigste Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen lymphocytären und myeloischen 
Elementen das ausschliessliche Vorhandensein der 
sogenannten A ltman n'sehen Granula in den 
Lymphoblasten. Es sind dieses nach Sehr, nur 
in den letzteren vorkommende perinucleär ge¬ 
lagerte, mittelgrosse, „plump - stäbchenförmige“ 
Körnchen. Sehr, stellt sie mittels einer modifi- 
cirten A11 m a n n 'sehen Färbung dar. (Vgl. hierzu 
Schridde-Nägeli, Hämatol, Techn. p. 63.) 
Im Gegensätze dazu kommt Butterfield (109) 
zu dem Schlüsse, dass eine Trennung zwischen 
Lymphoblasten und Myeloblasten auf Grund mor¬ 
phologischer Kennzeichen nicht möglich ist. „Als 
Vorstufen der Granulocyten müssen uugranulirte 
Zellen angesehen werden, die alle Kriterien des 
Lymphoblasten haben: Starke Basophilie des Proto» 
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plasmas, lockere Anordnung eines dannen Chro- 
matinuetzes, in dem immer Kemkflrperchen zu er¬ 
kennen Bind.“ Die Zahl der letzteren ist uncon- 
stant. und von gewissen Funktionszuständen der 
Zellen abhängig. Jüngst haben nun B utterfield, 
Heineke und Meyer (110) gezeigt, dasB auch 
die Myeloblasten die Altmann-Schridde’- 
schen Granulationen enthalten, so dass also auch 
dieses Unterscheidungsmerkmal zwischen Lympho- 
blasten und Myeloblasten wegfällt 

Auch W allgren(lll) sieht in den Schridde- 
Altmann'sehen Granulis kein Beweiskriterium 
zu Gunsten einer Verschiedenheit zwischen den 
grossen lymphoiden Zellen des Knochenmarks und 
der Lymphdrüsen; eben so wenig glaubt er, dass 
das Vorhandensein der Granula einen Schluss auf 
die Herkunft der lymphoiden Zellen des Blutes aus 
dem myeloiden oder lymphoiden Parenchym ge¬ 
statte. Er fand nämlich, dass die im Blute des 
normalen Kaninchens vorkommenden grossen lym¬ 
phoiden Zellen morphologisch völlig identisch sind 
mit den grossen lymphoiden Zellen sowohl des 
Knochenmarkes wie der Lymphdrüsen. 

Neuerdings hat Schult ze (112. 113) festge¬ 
stellt, dass die von'Winkler(114) vermittelst der 
Dimethylparaphenylendiamin - Alphanaphtholreak- 
tion in den Leukocyten des Eiters nachgewiesene 
Oxydase auch in den ungranulirten Zellen des 
Knochenmarks (Myeloblasten), nicht aber in den 
grossen Zellen des lymphatischen Apparates vor¬ 
kommt Schultze sieht darin ein weiteres Kri¬ 
terium zur Unterscheidung dieser Zellen in dualisti¬ 
schem Sinne. Allerdings kommt Jagiö (115) auf 
Grund eigener Beobachtungen zu der Ansicht, dass 
die Indophenolblaufärbung der Leukocytengranula 
zur Differentialdiagnose in der genannten Hinsicht 
nicht zu verwerthen ist. Eben so wenig glaubt 
Jagid, dass auf Grund der Schridde’schen 
Granulirung eine Trennung der Groselymphoeyten 
und der N ä g e 1 i ’schen Myoblasten möglich ist 
Pappenheim selbst nimmt einen vermitteln¬ 
den Standpunkt zwischen den beiden extremen 
Ansichten ein und bezeichnet seine Theorie der 
Leukogenese als einen monophyletischüberbrüekten 
Dualismus oder polyphyletischen Unitarismus. Da¬ 
nach gehen aus einer Stammzelle, dem lympho- 
myeloblastischen Lymphoidocyt (Grosslymphocyt) 
einerseits grosse Lymphocyten, andererseits Myelo- 
cyten hervor. Lymphocyten und Leukocyten 
„hängen also nur ganz entfernt an einer gemein¬ 
schaftlichen Wurzel zusammen, und die normale 
Entwickelung von Granulocyten vollzieht sich nur 
aus der indifferenten unreifen Vorstufe der Lym¬ 
phocyten, die zugleich Stammzelle der Leukocyten 
ist derart, dass zuerst ein Promyelocyt und Myelo- 
eyt entsteht, aus diesem ein Mikromyelocyt, der 
durch Vermittelung des Metamyelocyt in poly- 
nudeäre Leukocyten übergeht.“ 

Sehr verschieden sind weiterhin die Auffas¬ 
sungen über die Natur der grossen einkernigen 


Digitized by Google 


Leukocyten und der von Ehrlich sogenannten 
Uebergangsformen im Blute. Grawitz glaubt, 
dass der kleine Lymphocyt über diese Zellenform 
hinüber zum gekörnten Leukocyten werde; die 
Dualisten Schridde, Nägeli, Türk und 
Ziegler sehen diese Zelle als einen besonderen 
Zweig in der Entwickelung des Myeloblasten an, 
der also einerseits zum Myelocyt und polynucleären 
Leukocyt andererseits zum lymphoiden Leukocyt 
(grosse mononucleäre) und der Uebergangszelle 
wird. Nach Pappen heim stellen die Mono- 
nucleären (von ihm Lympholeukoeyten, leuko- 
cytoide Lymphocyten, Splenocyten genannt) nie¬ 
mals Uebergangsformen zu den gekörnter Leuko- 
cyten dar, die lymphoiden Leukocyten sind lediglich 
„blosse Typen grosser Lymphocyten.“ 

Löwit (116) vertritt in der Frage der 
Mononucleären einen ähnlichen Standpunkt wie 
Schridde, Nägeli u. s. w. Er fand, dass die 
grossen mononucleären Leukocyten und Ueber- 
gangszellen (Lympholeukocyten Pappenheim’s, 
leukocytoide Lymphocyten Helly’s, Splenocyten 
Türk’s) im Blute der Milz- und Lungenvenen, 
sowie im Herzblute dem peripherischen Blute gegen¬ 
über deutlich vermehrt seien, und dass an den ge- 
gannten Stellen auch typische Myelocyten aller¬ 
dings in geringerer Zahl nachgewiesen werden 
können. Aus diesen Befunden schliesst L., dass 
sich aus den mononucleären Leukocyten Myelo¬ 
cyten und polynucleäre Leukocyten bilden können, 
zumal neben den mononucleären Zellen in den er¬ 
wähnten Gefässgebieten zahlreiche als Promyelo- 
cyten zu deutende Elemente vorhanden seien. Das 
Verschwinden der Mononucleären aus dem Blute 
in den peripherischen Gebieten kann als Ausdruck 
einer bereits stattgehabten Umwandlung in poly¬ 
nucleäre Leukocyten aufgefasst werden. 

Ferrata (117—121) fand in den mononucle¬ 
ären Leukocyten bei vitaler Färbung, z. B. mit 
Neutralroth in dem Protoplasma runde oder ovale 
Körper von verschiedener Grösse, die er Plasmo- 
somen nannte; diese Plasmosomen können beim 
Meerschweinchen die gleiche Grösse wie die bei 
diesem Thiere von Kurloff, Cösaris-Demel 
u. A. beschriebenen Einschlusskörper erreichen. 
F. glaubt auch, dass die Plasmosomen der Säuge- 
thiere und des Menschen mit den Kurloff’- 
schen Körpern des Meerschweinchens identisch 
sind, nur dass sie bei diesem Thiere eine beträcht¬ 
liche GrösBe erreichen. Er vertritt ferner den 
Standpunkt, dass die kleinen plasmosomen Körper 
und die azurophilen Granulationen der Lympho¬ 
cyten die gleichen Elemente seien, nur dass sie 
sich bei vitaler Färbung anders darstellen, als an 
gewöhnlich fixirten Präparaten. Beim Meerschwein¬ 
chen fand nun F. die plasmoBomischen Körper in 
den kleineren und mittleren Lymphocyten, ferner 
in Zellen mit einem breiteren aber schwächer baso¬ 
philen Protoplasma (= leukocytoide Lymphocyten 
von Pappenheim), schliesslich in den grossen 
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Mononucleären, sowie in den Uebergangsformen 
(= Pappenheim’s Lympholeukocyten) d. h. 
voluminösen Zellen mit schwächer basophilem Proto¬ 
plasma und schwächer gefärbtem (leukocytoidem) 
Kern. Aus der Thatsache, dass alle mononucleäre 
Zellen des normalen Blutes in ihrem Protoplasma 
derartige Einschlüsse haben, glaubt F. schliessen zu 
dürfen (z. B. im Gegensätze zu L ö w i t), dass sich 
die Reihe der HonoDucleären des Blutes von denen 
der polynucleären Leukocyten specifisch unter¬ 
scheide. Er hält sämmtliche Mononucleäre des 
normalen Blutes, d. h. kleine und mittelgrosse 
Lymphocyten, sowie die Lympholeukocyten für 
eine einheitliche, durch die azurophilen Einschlüsse 
(Plasmosomen) charakterisirte Zellenart; in den 
Lympholeukocyten sieht er nur einen besonderen 
Funktionszustand der Lymphocyten. Seine An¬ 
schauungen über die genetischen Beziehungen der 
einzelnen Leukocytenarten giebt folgendes Schema 
wieder: 

Grosslyrnphocyt ^ Orosaiymphocyt - 
(Nägeli-Sckridde's 
Myeloblast) 

(Pappenheim’ s 
LympboleutobLast) 

{ 

f— Meaolymphocyt 

| 

Leukocytoider Kleiner 

Lymphocyt Lymphocyt. 


(Rieder- Zelle) 
(Sternberg'e 
Leukosarkom- 
zelle) 

Lympholeukocyt 


Pappenkeim’ s 
Myeloblast 

I 

Promyelocyt 

f 

Myelocyt 

I 

Polynuclearer 

Leukoeyt 


Pappenheim’s Standpunkt wich ursprüng¬ 
lich etwas von dem Fe r rata ’s ab. In einer aus¬ 
führlichen Arbeit (122. 123. 124) fasst er seine 
Auffassung dahin zusammen, dass aus dem indiffe¬ 
renten Lymphoidocyten zwei verschiedene Zweige 
entstehen, einerseits die grossen lymphoiden Leuko¬ 
cyten und ihre unter dem Namen der Uebergangs- 
zellen bekannten buchtkernigen Formen, anderer¬ 
seits die kleinen Lymphocyten mit ihren breit- 
leibigen und buchtkemigen Formen, den leuko- 
cytoiden Lymphocyten. Später (124) hat er seine 
Ansicht wieder verändert und hält es mehr in 
UebereinstimmuDg mit Ferrata für möglich, dass 
die Lympholeukocyten nicht von Grosslympho- 
cyten, sondern von grossen Mikrolymphocyten ab¬ 
stammen. 

Patella (125) vertritt die Ansicht von dem 
endothelialen Ursprünge der Mononucleären des 
Blutes. Zunächst glaubt er, dass die im Blute vor¬ 
handenen Lymphocyten mit den echten, dem lympha¬ 
tischen Apparate entstammenden Lymphocyten nicht 
zu indentificiren seien; letztere fänden sieh nur 
äusserst spärlich im Blute; die eigentlichen Blut- 
lymphocyten seien vielmehr mm mittelgrosse und 
kleine Mononucleäre, die durch Kempyknose und 
Degeneration im Blutstrorae aus grossen Mono¬ 
nucleären entständen. Letztere selbst lässt er aus 
den Endothelien der Blutgefässe hervorgehen. Zur 
Stütze dieser Ansicht führt P. neben vielen anderen 
Argumenten besonders die bei manchen mit schwe¬ 


ren Intimaveränderungen der Gefässe einhergehen¬ 
den Infektionskrankheiten (Typhus, Fleckfieber 
u. e. w.) von ihm beobachtete auffallende Mono- 
nucleose des Blutes an, die der vermehrten Ab- 
stossung von Endothelien entspricht. 

Interessant in Hinsicht auf diese Patella’- 
sehen Ansichten sind Beobachtungen von Schil¬ 
ling (126) über Mitosen in lymphoiden mono¬ 
nucleären Exsudatzellen beim Meerschweinchen. 
Bei Thieren, die mit Vibrio Nasig inficirt waren, 
fanden sich nach 8—24 Stunden im Peritonäal- 
exsudate zunehmend grosse, breitprotoplasmatische, 
lymphoide Zellen, die bald phagocytotisch wirksam 
wurden. Diese Zellen vermehren sich, wie die 
zahlreichen Mitosen lehren, an Ort und Stelle. 
Sch. identificirt sie mit den Lympholeukocyten 
(Splenocyten) Pappenheim’s. Bemerkenswerth 
ist, dass diese lymphoiden Zellen den echten 
Lymphocyten bei längerer Dauer des Processes 
äusserst ähnlich werden. Ob es sich thatsächlich 
hier um eine Weiterentwickelung dieser Zellen zu 
Lymphocyten handelt, oder um eine Lymphocytose, 
konnte noch nicht entschieden werden. 

W eidenreich (127.128.130) hat die mono¬ 
nucleären Zellen des Blutes, der Lymphe und der 
Berösen Höhlen einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen. Er hält es nicht für nöthig, die mono¬ 
nucleären, sowohl im Blute, wie in der Lymphe 
vorkommenden Zellen von den Lymphocyten s. str. 
zu trennen. Beide sind lymphogenen Ursprunges 
und zwischen beiden finden sich zahlreiche Ueber- 
gänge. Die grossen Lymphocyten hält er mit den 
Keimcentrumzellen für identisch; sie finden sich 
in jedem normalen Blute; jedoch lässt er es dahin 
gestellt, ob die pathologischen grossen Lympho- 
eyten mit den Keimcentrumzellen zu identifieiren 
sind. Besonders in der Lymphe konnte W., ab¬ 
gesehen von sich theilenden grossen Lymphocyten, 
Mitosen in den mononucleären Zellen und den 
Ehrlich 'sehen Uebergangsformen finden, so dass 
letztere ebenfalls als Mutterzellen von Lympho- 
cyteu aufzufassen sind. Weiterhin setzt W., der 
auch die nicht differenzirten Zellen des Knochen¬ 
marks für theilungsfähige Lymphocyten hält, seine 
Ansichten über die Granulabildung auseinander und 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Lymphocyten 
auch die Vorstufen der granulirten Leukocyten dar¬ 
stellen und selbst im Blute eine Umwandlung zu 
Granulocyten erfahren können. Speciell für die 
Umwandlung von Lymphocyten in neutrophile 
Leukocyten führt er (128) die Speichelkörperchen 
als Beweis an. Er rechnet mit der Thatsache, dass 
die Speichelkörperchen Lymphocyten sind, die im 
lymphoiden Gewebe der Mundschleimhaut ent¬ 
stehen und das Epithel durchwandern. Da sie nun 
eine neutrophile Körnelung zeigen und neutrophilen 
Myelocyten gleichen, muss eine Umwandlung von 
Lymphocyten zu neutrophilen Leukocyten statt¬ 
gefunden haben. Ob die Granulirung im Lyraphoid- 
gewebe selbst, oder auf der Wanderung durch daq 
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Epithel erworben wurde, will W. vorläufig nicht 
entscheiden, die Umwandlung der raononucleären 
neutrophilen Form in die polymorphkernige voll¬ 
zieht sich in den obersten Epithellagen. 

Zu ähnlichen Ergebnissen wie W e i d e n r e i c h 
kommtGött (129). Auch er glaubt, dassLympho- 
cyten eich als Speichelkörperchen zu neutrophilen 
Leukocyten nmbilden können, wenn er auch nicht 
sicher ausschliesst, dass polymorphkernige, neutro¬ 
phile Leukocyten als solche in den Speichel über¬ 
gehen können. Gegen die hier angeführten An¬ 
sichten Weidenreich’s wenden sich neuerdings 
Kämmerer und Meyer (131). 

Anlässlich der Erwähnung der Ferrata’schen 
(118—120)Ansi chten über die m ononucleären Zellen 
des Blutes war bereits von den grossen paranucleären 
Einschlüssen in den Mononucleären des normalen 
Meerschweinchens die Rede, die unter dem Namen 
der Kurloff-Derael'sehenKörper bekannt sind. 
Sie sind mit den sogen, vitalen Färbungen leicht 
darstellbar; an fixirten Präparaten aber nur nach 
Romanowski färbbar; bei den übrigen Fär¬ 
bungen erscheinen sie als Vacuolen. Ferrata (1. c.) 
identificirt seine Plasmosomen mit den K u r 1 o f f ’ - 
sehen Körpern. Patella (132) hält diese für 
Protozoön, was aber von allen anderen bestritten 
wird. Cdsaris-Demel (134. 135), der mittels 
der Vitalfärbung diese Körper eingehend studirt hat, 
hält diese früher von Ehrlich u. A. als Sekret- 
vacuolen aufgefassten Einschlüsse neuerdings für 
phagocytotische Einschlüsse. Auch Schilling 
(136) hält sie für Gebilde, die durch Phagocytose 
in die Zellen aufgenommen werden und dort regres¬ 
sive Metamorphosen durchmachen; nach Sch. 
stehen die K u r 1 o f f 'sehen Körper möglicher Weise 
zur Erythrocytoly8e in Beziehung. 

2) Specielle Morphologie der polymorphkernigen 
Leukocyten. 

a) Kern form. 

137) Arneth, J., Diagnose u. Therapie der An¬ 
ämien. Würzburg 1907. 

138) Arneth, J., Das neutrophile Blutbild bei In¬ 
fektionskrankheiten. Ztschr. f. klin. Med. LXVI. 1 u. 2. 
p. 192. 1909. 

139) ßrugsch, Th., u. Th. Bourmoff, Das 
neutrophile Blutbild bei Infektionskrankheiten. Ztschr. 
f. klin. Med. LXIII. 1907. 

140) Arneth, J., Das neutrophile Blutbild bei In¬ 
fektionskrankheiten. Ztschr. f. klin. Med. LX1V. 1907. 

141) Pollitzer, H., Zu Arneth ’s Verschiebung des 
neutrophilen Blutbildes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCn.p. 1. 1907. 

142) Pollitzer, H., Beiträge zur Morphologie u. 
Biologie der neutrophilen Leukocyten. Ztschr. f. Heilkdo. 
XXVIII. 1907. 

143) Grawitz, E., u. Griineberg, Die Zellen 
des menschlichen Blutes im ultravioletten Lichte. Leipzig 
1906. 

144) Brugsch, Th., u. V. Schi 11 ing, Die Xero¬ 
form der lebenden neutrophilen Leukocyten beim Men¬ 
schen. Folia haematol. VI. p. 327. 1907. 

145) Schilling, V., Lebende weisse Leukocyten 
im Dunkelfeld. Folia haematol. VI. p. 428. 1908. 


146) Weidenreich, F., Beiträge zur Kenntniss 
der granulirten Leukocyten. Arch. f. mikroekop. Anat. 
LXXII. p. 209.1908. 

147) Kaplan, M., Some features of the nuclous and 
protopla8m of the neutrophiles. Folia haematol. VII. 
p. 97. 1909. 

148) Hynek, K., Ueber eine Vereinfachung des 
ArzwiA’schen neutrophilen Blutbildes. Folia haematol. 
VII. p. 103. 1909. 

In der speciellen Morphologie der polymorph¬ 
kernigen, neutrophilen Leukocyten haben die Ar¬ 
ne t h'sehen Untersuchungen (137. 138. 140) über 
deren Keruform eine grosse Diskussion hervor¬ 
gerufen. Sind die thatsächlichen Befunde Ar- 
neth’s auch vielfach bestätigt worden, so haben 
doch die von ihm daraus gezogenen Schlüsse viel¬ 
fach Widerspruch erfahren. Arneth theilt die 
säramtlichen neutrophilen Leukocyten auf Grund 
der Kernform in 5 Klassen ein: 1) Zellen mit einem 
Kern, der entweder rund oder mehr oder weniger 
eingebuchtet ist, 2) Zellen mit 2 runden Kern- 
theilen oder 2 Kernschlingen oder einem Kerntheil 
und einer Schlinge, 3) Zellen mit 3 Kerntheilen 
oder Kernschlingen und einem runden Kerntheile 
und umgekehrt, 4) solche mit 4 Kerntheilen oder 
den entsprechenden Combinationen, 5) endlich Zellen 
mit noch mehr Kerntheilen. Gemäss dieser Klassi- 
ficirung der Leukocyten nach der Kernforra stellt 
Arneth folgendes neutrophile Blutbild auf: Klasse I 
5%, II 35%, ID 41%, IV 17%, V 2%. Be¬ 
sonders bei Infektionskrankheiten verschieben sich 
die Procentverhältnisse der einzelnen Klassen. Es 
finden sich nämlich die höchsten Zahlen in der 
ersten Klasse, während die zweite und dritte an 
Zellen verarmen: einen Vorgang, den Arneth als 
„Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach 
links“ bezeichnet hat und der nach seiner Ansicht 
dadurch zu Stande kommt, dass die alten Zellen, 
d. h. solche mit mehr Kerntheilen, den einkernigen 
jungen Platz machen. Vor Allem hat man sich 
dagegen gewandt, dass die Zellen mit weniger 
Kerntheilen als Jugendformen aufzufassen seien. 
Denn einerseits konnte Pollitzer (141. 142) 
zeigen, dass das vermehrte Auftreten einkerniger 
Zellen bei Infektionskrankheiten durch Verände¬ 
rungen der Leukocytenkerne bedingt ist, die sich 
durch Zusammenballung polynucleärer Kerne, 
Quellung der Fragmente und Degeneration des 
Chromatins darthun. Andererseits ist die Frage 
der Polymorphie der Leukocytenkerne, wenigstens 
was den Entstehnngsmodus betrifft, noch nicht so 
weit geklärt, um darauf weitgehende Schlüsse auf¬ 
zubauen. Grawitz und Grüneberg (143) 
stellten hei der Beobachtung der Leukocyten im 
ultravioletten Lichte fest, dass hier die „scharfe 
Segmentirung in einzelne Theile“, sowie die „feinen 
fadenförmigen Brücken zwischen den einzelnen 
Kerntheilen“ fehlen, und glauben daher, die Kern¬ 
polymorphie nicht ohne Weiteres als Ausdruck des 
Alters, sondern eher als Anpassung an die „loco- 
motorische Thätigkeit der Zelle“ auffassen zu 
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müssen. Auch Brugsch und Schilling (144, 
145) kommen bei der Untersuchung lebender 
Leukocyten im Dunkelfeld zu der Ansicht, dass die 
Kernforra aller Leukocyten im Prindp die mono- 
nucleäre ist Nach ihnen besteht der „Reifungs- 
process des Kernes in einer continuirlichen Um¬ 
bildung des jugendlichen Myelocytenkernes zum 
schmalen compakten Kernstabe der reifen Leuko¬ 
cyten, der sich im engen Raume der Zelle natur- 
gemäss vielfach krümmt“. DieSegmentirung selbst 
ist abhängig von der amöboiden Bewegung. Wei¬ 
den reich (146) äussert etwas abweichende An¬ 
sichten, die sich zum Theil denen Arneth’s 
nähern. Auch Kaplan (147) beschäftigt sich 
vom Standpunkte der hier diskutirten Frage mit 
der Kernbeschaffenheit der Leukocyten. Hynek 
(148) giebt eine Vereinfachung des Auszählens der 
Leukocyten nach der A r n e t h'sehen Methode an. 
Auf die sonstigen Streitpunkte bezüglich der theo¬ 
retischen Auffassung der A r n e t h 'sehen Ansichten 
sei hier nicht weiter eingegangen. Es sei auf die 
oben aufgeführten Arbeiten, sowie auf die jüngste 
Diskussion, in der Berliner hämatologischen Gesell¬ 
schaft (in Folia haematol. VII. p. 183) verwiesen. 
Die diagnostische und prognostische Verwerthbar- 
keit der A r n e t h 'sehen Methode soll bei der Be¬ 
sprechung des Verhaltens des Blutes bei Infektions¬ 
krankheiten noch erörtert werden. 

b) Granulationen der Leukocyten. 

149) Arnold, J., Die Rolle der Zellgranula bei der 
hämatogenen Pigmentirung. Virchow’s Arch. CX.C. 1907. 

150) Loeb, L., Untersuchungen über die Granula 
der Amoebocyten. Folia haematol. IV. p. 313. 1907. 

Bezüglich der Granulafrage im Allgemeinen sei 
auch auf eine neue Arbeit Arnold’s (149) hin¬ 
gewiesen , die eine Fortsetzung seiner bekannten 
Studien über diesen Gegenstand bedeutet. 

LeoLoeb (150) berichtet über die Einwir¬ 
kung mechanischer, thermischer, osmotischer und 
chemischer Einflüsse auf die Blutzellen eines Ar¬ 
thropoden, Limulus polyphemus mit besonderer 
Berücksichtigung des Verhaltens der Granula. 

Rein mechanische Einflüsse bewirken durch Ein¬ 
wirkung auf die Oberflächenschicht der Zellen chemische 
Umsetzungen, die zur Auflösung der Granula führen. 
Durch Kalte werden die Zellen und ihre Granula conser- 
virt. Was die osmotischen Einflüsse betrifft, so entziehen 
hypertonische Lösungen hauptsächlich der die Granula 
verbindenden intergranulären Substanz das Wasser und 
lassen die Granula gelbst ziemlich intakt. Säuren lösen 
die Granula auf und verdichten die intergranuläre Sub¬ 
stanz , Alkalien bewirken die Auflösung der letzteren, 
wobei die Granula erhalten bleiben. In hypotonischen 
Lösungen werden die Granula aufgelöst. Was die Wir¬ 
kung der Neutralsalze betrifft, so lässt diese sich in ein 
bestimmtes Gesetz zusammenfassen, insofern Na- undLi- 
Ionen die Granula am schnellsten auflösen, NH,-Ionen sie 
am besten erhalten, während die K-lonen in der Mitte 
stehen. Von den Nichtelektrolyten wirkt Harnstoff wie 
schwach alkalisches Wasser, Zuckerlösurg ähnlich wie 
NeutraLsalze, Glycerin steht in der Mitte. Wahrschein¬ 
lich beruht der Unterschied zwischen diesen 3 Substanzen 
auf der grösseren oder geringeren Leichtigkeit des Ein¬ 
dringens in die Zellen. 


der Physiologie und Pathologie des Blutes. 

«) Eosinophile Granula. 

151) Weidenreich, F., Morphologische u. ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Entstehung u. 
Bedeutung der eosinophilen Leukocyten. VerhandL d. 
anat. Gesellseh. 1908. 

152) Kämmerer, H., u. E. Meyer, Uebor mor- 
pholog. Veränderungen von Leukocyten ausserhalb des 
Thierkörpers. Folia haematol. VII. p. 91. 1909. 

153) Stäub li, C., Ueber Eosinophilie, v. Volk- 
mann'8 Samml. klin. Vortr. Nr. 543. 1909. 

154) P e try, E-, Zur Chemie der Zellgranula. I. Ueber 
die Eigenschaften der eosinophilen Leukocytengranula. 
Wien. klin. Wchnschr. XXL p. 1360. 1908. 

Weidenreich (151) vertritt zum Theil auf 
Grund experimenteller Untersuchungen neuerdings 
wieder die schon früher aufgestellte Ansicht, dass 
die eosinophilen Granula hämoglobinhaltige Zerfall¬ 
produkte phagocytirterErythrocyten seien. Erich 
Meyer und Kämmerer (152) kamen jedoch auf 
Grund von Beobachtungen an Leukocyten, die rothe 
Blutkörperchen phagocytirt hatten, zu der Ansicht, 
dass das Hämoglobin „durch den intracellulären 
Stoffwechsel der Macrophagen zerstört werde und 
niemals in das leuchtende Roth der eosinophilen 
Granulationen übergehe“. In einer ausführlichen 
Studie bespricht Stäubli (153) die Frage der 
Eosinophilie und kommt, auf experimentelle Unter¬ 
suchungen gestützt, sowie auf Grund seiner be¬ 
kannten Beobachtungen bei der Trichinosis-Eosino- 
philie ebenfalls dahin, dass nichts für eine Ent¬ 
stehung der eosinophilen Granula aus phagocytirten 
Erythrocyten spräche, vielmehr seien sie als speci- 
fische Produkte des Zellenstoffwechsels aufzufassen. 
Die biologische Rolle der eosinophilen Leukocyten 
ist noch nicht klar; ihre Vermehrung im Blute 
fasst St. als eine unter chemotaktischen Einflüssen 
stattfindende Ausschwemmung aus ihren Bildungs¬ 
stätten auf. 

Die chemischen Eigenschaften der eosinophilen 
Leukocytengranula hat Petr y (154) an den eosino¬ 
philen Leukocyten des Pferdes studirt Es ist noch 
unentschieden, ob die Substanz der Granula über¬ 
haupt in die Gruppe der Eiweisskörper gehört. 
Jedenfalls aber lässt sie sich nach ihrem ganzen 
Verhalten den Eiweissreaktionen gegenüber nicht 
mit den typischen Eiweisskörpern der Zelle, den 
Albuminen, Globulinen u. s. w. identificiren. Das 
chemische Verhalten der eosinophilen Granula 
spricht sehr zu Gunsten epecifischer Funktionen. 

ß) Mastzellengranula. 

155) Weidenreich, F., Beiträge zur Kenntni&s 
der granu litten Leukocyten. V. Fortsetzung der Studien 
über das Blut u. die blutbildenden Organe. Arch. f. 
mikroskop. .Anat. LXXII. 1. p. 209. 1908. 

156) Weidenreich, F., Zur Kenntniss der Zellen 
mit basophilen Granulationen in Blut u. Bindegewebe. 
Folia haematol. V. p, 135. 1908, 

157) Pappen hei m , A., Ueber Mastzellen. Folia 
haematol. V. p. 156. 1908. 

158) Meirowsky, E., Zur Frage des Ursprunges 
der Mastzellengranulationen. Folia haematol. VI. p. 42. 
1908. 

159) Schwenter-Trachsler, J., Ueber Mucin 
u. Mastzellenkörner. Monatsh. f. prakt. Dermatol.XLVU. 
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1908. Eigenbericht in Folia haematol. VIII. p. 226. 

1909. 

160) Guilliermond, A., et Uawas, Caracteres 
histochimiques des granulations des Mastzellen. 8oc. de 
Biol. Febr. 1908. 

161) Pröscher, F., Heber experimentelle basophile 
Leufeocyten beim Kaninchen. Folia haematol VII. p. 107, 
1909. 

Weiden reich (165.156) trennt die weissen 
Blutkörperchen mit basophiler Granulation, die 
sogen. Mastzellen scharf von den neutrophil und 
eosinophil granidirten Blutkörperchen. Er hält sie 
für Lymphocyten, bez. für grosse mononucleäre 
Zellen im Sinne Ehrlich’s, die sich im Stadium 
d£r Degeneration befinden. Letztere äussert sich 
in Kernfragmentirung sowie iu Abgabe chroma¬ 
tischer Substanzen an das Protoplasma, was zur 
Bildung basophiler Körner führt. Als wichtigstes 
Ergehn iss seiner Untersuchungen ergiebt sieb die 
Thatsache, dass die im Blute vorkommenden Zellen 
mit basophilen Granulationen nicht identisch sind 
mit den basophil granulirten Zellen des Binde¬ 
gewebes. Auch zwischen den Mastzellen der ein¬ 
zelnen Thierarten scheinen Verschiedenheiten zu 
bestehen Pappen heim (157) hat schon früher 
ähnliche Anschauungen vertreten. Er sieht die 
basophile Körnelung als Produkt einer mucoiden 
Umwandlung lymphoider Zellen an, möglicher 
Weise spielt der Kern eine Rolle dabei. Mei- 
rowsky (158) kommt auf Grund von Studien der 
belichteten Haut zu der Ansicht, dass die Mastzellen¬ 
granulation kariogenenUrsprunges ist. Schwen- 
ter-TrachsIer (159) konnte nachweisen, dass 
Mucin und das chemische Substrat der Mastzellen¬ 
körner nicht identisch sind. Guilliermond 
und Mawas (160) halten die basophilen Granu¬ 
lationen für Produkte des Zellenstoffwechsels. Auch 
Pröscher (161) kommt zu dem Schlüsse, dass 
die „hämatogenen basophil granulirten Zellen nur 
innerhalb der Blutbahn durch einen degenerativen 
Process aus den hämatischen Lymphocyten gebildet 
werden“. 

c) Vergleichende Morphologie der Leuleoeyten. 

162) Pappen heim, A., Einige interessante That- 
uachen u. Ergebnisse der vergleichenden Leukocyten- 
morphologie. Folia haematol. VIII. p. 504. 1909. 

Umfangreiche Arbeit, in der unter genauer Be¬ 
rücksichtigung der beim Menschen und bei den 
Säugethieren vorliegenden Verhältnisse die Morpho¬ 
logie (Granulirung u. s.w.) auch bei den Kaltblütern 
ausführlich besprochen ist. 

D. Blutplättchen. 

Auf die Einzelheiten der Blutplättchen soll hier 
nicht näher ein gegangen werden; es sei auf die 
zusammen fassende Uebersicht von Schwalbe in 
Lubarsch-Ostertag’s Ergebnissen der allge¬ 
meinen Pathol. Bd. XI. verwiesen, in der die Lite¬ 
ratur von 1903—1905 berücksichtigt ist, ferner 
auf die neue Darstellung von Lazarus in Ehr¬ 
lich-Lazarus Anämie, in der die neueste Lite- 
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ratur verwerthet ist; Pagniez (Apercu sur l’6tat 
actuel de la question deplaquettessanguines. Arch. 
des maladies du eoeur des vaisseaux et du sang. 
Janv. 1909; ausführlich referirt in Folia haematol. 
VTH. p. 218) giebt ebenfalls einen Ueberblich Über 
den jetzigen Stand der Frage mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der zahlreichen französischen Ar¬ 
beiten über den Gegenstand. Deetjen (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXIH. 1) beschäftigt sich mit 
physikalisch-chemischen Untersuchungen über Zer¬ 
fall und Leben der Blutplättchen. 

IU. Die Anämien mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der pernlciüsen Anämie. 

A. Allgemeines. 

163) Pappenheim, A., Prolegomena zur Patho¬ 
logie u. Therapie der Anämien. Folia haematol. V. p. 378. 
758. 1908. 

164) Nägeli, 0., Lehrbuch der Blutkrankh eiten u. 
Blutdiagnostik. 

165) Hirschfeld, H., Fortschritte auf dem Oebiete 
der Blutkrankheiten. Erg.-Bd. I der Deutschen Klinik 
von Legden u. Klemperer 1909. 

166) Nägeli, 0., Med. Klinik IV. p. 1569. 1908- 

167) Pappenheim, A., Med.KlinikIV.32.p. 1603. 
1908. 

168) Plehn, A., Ueber pernieiöso Anämie. Bert, 
klin. Wchnschr. XLIV. 24. 25. 1907. 

169) Grawitz, E., Verhandl. d. Berl. med. Gesell¬ 
schaft in Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 25. 1907. 

170) Ewald, C. A., Ebenda. 

171) Menetrier etAubertin, Sur les rechutes 
de l’anemie pernicieuse, Trib. med. Aout 1906. 

172) Labbe, M., et M. Salomon, Les anemies 
pemicieuses. Revue de Med. p. 305. 1908. 

173) ßtempelin, Olga, Zur Differentialdiagnose 
der pernieiösen Anämie. Med. Klinik IV. 18—21. p. 667. 
1908. 

174) Hayem, G., Sur un cas d'anemie symptoma- 
tique extreme. Gaz. des Hop. Mai 1907. 

175) Lazarus, Diskussion in der Berl. med. Gesell¬ 
schaft. Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 25. 1907. 

176) M o 8 s e, Ebenda. 

177) Engel, Ebenda. 

178) Bloch, E., Das Verhalten der rothen Blut¬ 
zellen bei der Biermer'schen Anämie. Med. Klinik IV. 4. 
1908. 

Die Klassifikation der vielen anämischen Zu¬ 
stände hat immer gewisse Schwierigkeiten gemacht 
Pappenheim (163) theilt die Anämien in fol¬ 
gender Weise ein und unterscheidet: I. Die primär 
myelopathischen oder myelophthisischen Anämien, 
d. h. solche, bei denen es durch metaplastische 
Processe im Knochenmarke (Carcinommetastasen, 
leukämische Wucherungen, Myelome u. s. w.) zu 
einer verminderten Erythrobl&stenbildung kommt 
II. Die primär hämatischen oder sekundär myelo- 
pathischen Anämien, bei denen es sich zunächst 
nur um eine primäre Erythrolyse handelt; in deren 
Verlauf aber in Folge des vermehrten Blutkörper¬ 
chenunterganges eineüeberanstrengung der erythro- 
blastischen Knochenmarkefunktion eintritt und da¬ 
her eine ungenügende Blutregeneration. In diese 
Gruppe gehören die Anämien nach Blutverlust 
und gewisse Giftanämien. Die hämatiech-myelo- 
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pathischen Anämien, d.h. solche, die zugleich durch 
Hämolyse und myelotoxische Einwirkungen auf 
das Knochenmark zustande kommen. Die toxische 
Myelopathie äussert sich durch die qualitativ ver¬ 
änderte Blutbildung (embryonaler Blutbildungs¬ 
typus) und das Auftreten von Blutbildungsherden 
in Leber und Milz. Diese 3. Form wird vertreten 
durch die Biermer’sche pemiciöse Anämie und 
die schweren Wurmanämien. IY. schliesst sich 
diesen die apiastische Anämie mit fehlendem Re¬ 
generationsvermögen des Markes an. 

Nägeli (164) schlägt eine Gruppirung der 
Anämien auf Grund des Regenerationstypus des 
Blutes vor und unterscheidet I. Anämien mit em¬ 
bryonalem Blutbildungstypus (perniciöse Anämie), 
II. Anämien mit postembryonaler Erythropoöse 
(Chlorose, posthämorrhagische Anämien, Carcinom- 
anämien u. s. w.). 

In übersichtlicher Weise hat Hirschfeld(165) 
die vielen Anämieformen in einem Schema vereinigt, 
das Ref. seiner Darstellung im Ergänzungsbande der 
„Deutschen Klinik“ entnimmt. H. unterscheidet: 

I. Sekundäre Anämien. 

a) Mit normoblastischem Regenerationstypus (post¬ 
hämorrhagische Anämien, Anämien nach Blutungen, 
Infektionen, Vergiftungen, Parasiten u. s. w.). 

b) Mit megaloblastischem Regenorationsty pus (Bothrio- 
cephalusanämie, puerperale perniciöse Anämie, syphili¬ 
tische perniciöse Anämie). 

c) Mit fehlender Regeneration, bez. Knochenmarks¬ 
atrophie. 

d) Auf mechanischer Verdrängung des erythroblasti- 
schen Gewebes im Knochenmarke beruhende Anämien. 

a) Durch Sarkomatose, Carcinose bedingte Anämien. 

fl) Durch Wucherung von Leukocytenge webe bedingte 
Anämie bei Leukämien und multiplen Myelomen. 

II. Primäre oder essentielle Anämien. 

a) Mit normoblastischem Regenerationstypus, aber 
Insufficienz der Hämoglobinproduktion = Chlorose. 

b) Mit megaloblastischem Regenerationstypus = 
Bi e rm e r’sche progressive Anämie. 

c) Mit Atrophie des Knochenmarkes, trotz stellen¬ 
weise mogaloblastischer Regeneration = Abart der 
Form b. 

Neuerdings ist nun verschiedentlich die Frage 
erörtert worden, in wie weit sich die B i e r m e r ’- 
sehe Anämie von gewissen Formen schwerster An¬ 
ämie, z. B. bei kleinen Carcinomen, Knochen marks- 
earcinomen u. s. w. nach den klinischen Erschei¬ 
nungen und dem Blutbefunde abgrenzen lässt Das 
klinische Bild lässt sehr oft keine Entscheidung zu. 
Dagegen stehen wohl die meisten Kliniker und 
Hämatologen, wie aus einer von der „Med. Klinik“ 
im Jahre 1908 veranstalteten Umfrage hervorgeht, 
auf dem Standpunkte, dass in den allermeisten 
Fällen aus dem Blutbefunde heraus eine differen¬ 
tielle Diagnose zwischen schwerer Tumoranämie 
und essentieller Anämie möglich ist Nach Nä¬ 
geli (166) spricht für letztere: Starke Megalo- 
cytose, Leukopenie, hoher Färbeindex, während bei 
den Anämien bei Careinomatösen Megaloblasten 
und Megalocyten nur bei Metastasenbildung im 
Knochenmark auftreten. Diese Megalocytoee ist 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 
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aber meist mit Leukocytose und Myelocytose ver¬ 
bunden. Pappenheim (167) misst ebenfalls 
dem Verhalten der Leukocyten einen grossen Werth 
in differentialdiagnostischer Hinsicht bei. Den 
Megaloblastenbefund jedoch hält er nicht für speci- 
fisch für die B i e r m e r'sehe Anämie; eine Ansicht, 
die der ursprünglichen Ehrlich 'sehen entgegen¬ 
gesetzt, jetzt von vielen Autoren, Grawitz (169), 
Ewald (170), Plehn (168), Menötrier und 
Aubertin (171), Labbö und Salomon (172) 
u. A. vertreten wird. Wenn also auch in den 
meisten Fällen eine Differentialdiagnose zwischen 
schwerer Tumoranämie und essentieller pernieiöser 
Anämie möglich ist, wie dieses auch Stempel in 
(173) in einer umfangreichen Studie auf Grund der 
älteren und neueren Literatur nachweist, werden 
doch immer zweifelhafte Fälle übrig bleiben. So 
berichtet Hayem (174) über einen Fall von 
Magencarcinom mit schwerer Anämie, in dem 
nach dem Blutbilde allein eine differentielle Dia¬ 
gnose nicht zu stellen war. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich also, dass 
nicht alle Fälle schwerer Anämie, in denen Megalo¬ 
blasten gefunden werden, als essentielle perniciöse 
Anämien Biermer's aufgefasst werden dürfen. 
Wurden doch Megaloblasten weiterhin auch bei 
den Bothriocephalusanämien und den Syphilis¬ 
anämien festgestellt Umgekehrt aber ist zu fragen, 
wie weit die schweren, zum Tode führenden An¬ 
ämien ohne speciellen Organbefund, bei denen sich 
keine oder nur äusserst spärliche Megaloblasten 
finden, zur Kategorie der eigentlichen B i er m er¬ 
sehen Anämie zn zählen sind. 

Lazarus (175), Bloch (178) und Mosse 
(176) vertreten nach wie vor den alten Eh rl i ch’- 
schen Standpunkt, dass die essentielle perniciöse 
Anämie mit Megaloblastose eine besondere, speci- 
fische Form darstelle, die durch einen qualitativ 
abweichenden Blutbildungstypus charakterisirt ist, 
währendGrawitz(169) undebensoEwald(170) 
zur pernieiösen Anämie alle Fälle rechnen, in denen 
„eine Degeneration der rothen Blutkörperchen mit 
deutlichen morphologischen Erscheinungen der De¬ 
generation und Verringerung der Zahl der Zellen“ 
auch ohne Vorhandensein von Megaloblasten beob¬ 
achtet wird. Auch Engel (177) ist für die er¬ 
weiterte Fassung des Begriffes, indem er je nach 
dem Zustande des Knochenmarkes 3 verschiedene 
Arten von pernieiöser Anämie unterscheidet: die 
normoblastische, megaloblastische und apiastische. 

Wie unsicher die Abgrenzung ist, geht unter 
Anderem daraus hervor, dass L a b b 5 und Salo¬ 
mon (172) die Ansicht aussprechen, zwischen 
schweren und perniciö9en Anämien beständen alle 
möglichen Uebergfinge, die Entwickelung zur per¬ 
nieiösen verliefe oft so rasch, dass das Anfangs¬ 
stadium nicht zu beobachten sei. 

Plehn (168) glaubt, dass sich aus dem Bilde 
der pernieiösen Anämie 2 Krankheitstypen heraus- 
schfllen lassen, die trotz übereinstimmenden Blut- 
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befundes viele "Verschiedenheiten darbieten. Die 
zu der einen Gruppe, der „perniciösen Anämie im 
engeren Sinne“ gehörenden Kranken stehen meist 
in einem vorgerückteren Lebensalter und bieten 
eine sehr schlechte Prognose, während bei Patienten 
der zweiten Gruppe bei gleichem Blutbefunde die 
Zeichen schwerer hämorrhagischer Diathese im 
Vordergründe stehen : es handelt sich um jüngere 
Leute mit guter Prognose des Verlaufes, der oft 
dem einer akuten oder subakuten Infektionskrank¬ 
heit ähnlich war. 

B. Das Verhalten der blutbildenden 

Organe bei perniciöser Anämie. 

179) Kurpjuweit, 0., Ueber Veränderungen der 
Milz bei perniciöser Anämie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. LXXX. p. 168. 1904. 

180) Käst, Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXV1. 
p. 50. 1903. 

181) Meyer, E., u. A. Heineke, Ueber Blut- 
bildung b. schweren Anämien u. Leukämien. Deutsches 
Arch. f. klm. Med. LXXXV1II p. 435. 1907. 

182) Meyer. E., "Weitere Untersuchungen über 
extrauterine Blutbildung. Münchn. med. Wchnschr. LV. 
22. 1908. 

183) Lobenhoff er, W. , Ueber extravasculäre 
Erythropoese in der Leber unter pathologischen u. nor¬ 
malen Verhältnissen. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol. XLHI. 1. p. 124. 1908. 

184) Donhauser, J. L., The human spieen as a 
haematoplastic Organ, as exemplified in a case of spleno- 
megaly with sclerosis of the bone-marrow. Bull, of the 
Ayer clin. Laborat. of the Pennsylv. Hosp. V. 1908. 

185) Schatiloff, P., Ueber die histologischen 
Veränderungen der blutbildenden Organe bei perniciöser 
Anämie. Münchn, med. Wchnschr. XLV, 22. 1908. 

186) Mo8se, M., Zur Lehre von der perniciösen 
Anämie. Berl. klin. Wchnschr. XLLV. 26. 1907. 

187) Oesterreich, R., u. H. Strauss, Ueber 
Vorkommen u. Deutung einiger histologischer Befunde 
am Magendarmkanale bei perniciöser Anämie. Berl. klin. 
Wchnschr. XLIV. 42. 1907. 

188) Scott u. Telling, A case of infantile splenic 
anaemia. Lancet June 17. 1905. 

189) S wart, 4 Fälle pathologischer Blutbildung bei 
Kindern. Virchow’s Arch. CLXXX1L 3. p. 419. 1905. 

190) Graetz, Fr., Unter dem Bilde der Anaemia 
splenica verlaufende extramedulläre Bildung von Blut¬ 
zellen bei einem 3jähr. Kinde. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. XX. 7. 1909. 

191) Domarus, A. v., Ueber Blutbildung in Milz 
u. Leber bei experimentellen Anämien. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LVlll. 1907. 

192) Morris, S., Blood formation in the liver and 
spieen in experimental anaemia. Bull, of the Johns Hop¬ 
kins iiusp. July 1907. 

193) ltami, S., Ein Beitrag zur Lehre von der extra¬ 
medullären Blutbildung bei Anämien. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LX. 1 u. 2. p. 76. 1908. 

194) Ritz, H., Studien über Blutregenesation bei 
experimentellen Anämien. Inaug.-Diss. Heidelberg 1909. 

195) Masing, E., Zur Frage der Regeneration der 
rothen Blutkörperchen bei experimentellen Anämien. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1908. — Folia haematol. VIH. p. 282. 
1909 

196) Carnot, S., et 0. Deflandre, Sur l’activite 
hemopoietique du serum au cours de La regeneration du 
sang. Folia haematol. VII. p. 74. 1909. 

Den histologischen Veränderungen der blut¬ 
bildenden Organe bei schweren Anämien, besonders 
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den perniciösen Formen, ist erst in den letzten 
Jahren ein specielles Interesse zugewandt worden. 
Es haben sich dabei Befunde ergeben, die für die 
ganze Auffassung dieser Zustände bedeutungsvoll 
geworden und vielleicht der Ausdruck repara- 
torischer Bestrebungen des Körpers sind. Eis 
handelt sich hier hauptsächlich um das Auftreten 
von Blutbildungsherden besonders in Leber und 
Milz, gelegentlich auch in Lymphdrüsen, eine That- 
sache, die ebenso wie die megaloblastische Um¬ 
wandlung des Knochenmarkes einen Rückschlag 
in den embryonalen Blutbildungstypus darstellt. 
Waren schon früher von einzelnen Autoren bei 
schweren Anämien und bei Erkrankungen des 
Knochenmarkes, z. B. Knochentumoren, myeloide 
Herde in einzelnen Organen festgestellt worden, in 
neuerer Zeit von Kurpjuweit (179) bei perni- 
ciöser Anämie, von Käst (180) bei multiplen car- 
cinomatösen Knochenherden, so haben doch erst 
Meyer und Heinecke (181. 182) in systema¬ 
tischer Weise eine grosse Anzahl perniciöser An¬ 
ämien bezüglich der extramedullären Blutbildung 
studirt Sie fanden in den meisten Fällen eine 
myeloide Umwandlung in Milz und Leber. Diese 
myeloischen Herde, die theils extravasculär, theils 
iutravasculär liegen, bestehen hauptsächlich aus 
ungranulirten, lymphoiden Zellen und Erythro- 
blasten; daneben finden sich Myelocyten, sowie 
alle Uebergünge der lymphoiden Zellen zu Myelo¬ 
cyten. Diese Herde sind autochthon entstanden 
und nicht, wie früher angenommen wurde, aus 
dem Knochenmarke eingeschleppt worden. Die 
lymphoiden Zellen, die vorläufig von den grossen 
Lymphocyten morphologisch nicht zu unterschei¬ 
den sind, sind die Vorstufen der myeloischen Ge- 
webebestandtheile. „Das polyvalente, indifferente 
Gewebe der Milzpulpa und vielleicht die entspre¬ 
chenden Gewebe der Lymphdrüsen“ sind hinsicht¬ 
lich der myeloplastischen Funktion gleichwerthig 
mit dem Knochenmarke. Diese myeloischen Um¬ 
wandlungen sind*nach Meyer und Hei necke 
als CompensationsvorrichtungeD des Körpers auf¬ 
zufassen; ebenso wie die megaloblastische Um¬ 
wandlung des Knochenmarkes, die selbst nicht 
Ursache, sondern Folgeerscheinung der perniciösen 
Anämie ist (im Gegensätze zu E h r 1 i c h). Engel 
(Ueber Rückschlag in die embryonale Blutbildung 
und Entstehung bösartiger Geschwülste, Berl. klin. 
Wchnschr. XLIV. 40.1907 ; Ueber histogenetische 
Beziehungen zwischen schweren Blutkrankheiten 
und malignen Geschwülsten, Ztschr. f. klin. Med. 
LXV. 1909), sowie Funk (Zur Biologie der perai- 
ciösen Blutkrankheiten und der malignen Zelle, 
Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 29. 1907) sehen auch 
in dem Wuchern entdifferenzirter Zellen, der Megalo¬ 
blasten bei perniciöser Anämie, die Ursache der 
Malignität und vergleichen die perniciösen Blut¬ 
krankheiten mit den bösartigen Neoplasmen, wobei 
die Entdifferenzirung von Zellen durch „embryoni- 
sirend wirkende Reize“ das beiden Gemeinsame ist. 
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Lobenhoffer(183) hat ebenfalls unter ver¬ 
schiedenen pathologischen und normalen Verhält¬ 
nissen die extramedulläre Blutbildung untersucht. 
Kommt es im extrauterinen Leben zu einer solchen, 
so findet sie hauptsächlich in der Leber statt. Die 
blutbildenden Herde in der Leber enthalten wie 
das Knochenmark Erythroblasten, Myelocyten und 
Rieeenzellen und sind entweder in Ausbuchtungen 
der Lebercapiilaren gelegen oder extravasculär im 
Raume zwischen Capillarwand und Leberzelle, so 
wie im periportalen Bindegewebe. 

Scott und Telling (188) haben in einem Falle von 
Anaemia splenica in Leber, Milz und Lymphdrüsen Blut¬ 
bildungsherde gefunden, Swart (189) hat solche bei 
Kinderanämien auch in Nieren, Pankreas und Thymus 
festgestellt. Grätz (190) berichtet ebenfalls über extra¬ 
medulläre Blutbildung in einem Falle von Anaemia splenica. 
Donhauser (184) beschreibt umschriebene grosse Blut¬ 
bildungsherde in der Milz bei sklerosirender Entzündung 
des Knochenmarkes. 

Schatiloff (185) hat bei 4 an pemieiöser 
Anämie verstorbenen Kranken myeloide Umwand¬ 
lungen immer in der Milz, einmal in den Lymph- 
drüsen, dagegen niemals in der Leber feststellen 
können. Auch er fasst die myeloiden Herde als 
autochthon, durch Entwickelung praeexsistenter 
Parenchymzellen entstanden auf. Nie fand er eine 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates; die Milz¬ 
follikel waren meist atrophisch. 

Einen eigenartigen Befund, was das Verhalten des 
lymphatischen Gewebes betrifft, erhoben Mosse (186) 
und ebenso Strauss und Oesterreich (187) in einem 
Falle von pernieiöser Anämie. Bei schwerer Atrophie 
der Lymphfollikel in der Milz fand sich eine starke Ver¬ 
mehrung der Lymphocyten in den lymphatischen Appa¬ 
raten des Magendarmkanals, während die Lymphdrüsen 
normal waren. Mosse nimmt eine sekundäre compen- 
satorische Hyperplasie dieser lymphatischen Gewebe an; 
nur ist es auffällig, dass nicht auch die Lymphdrüsen 
dabei betheiligt sind. 

Die gleichen Organveränderungen wie bei der 
perniciösen Anämie des Menschen konnten auch 
bei den experimentellen Anämien der Thiere, falle 
diese lange genug dauerten, hervorgerufen werden, 
v. Domarus (191) fand nach Anwendung ver¬ 
schiedener Blutgifte bei Kaninchen eine lymphoide 
Umwandlung des Knochenmarkes, eine myeloide 
Metaplasie der Milz und zahlreiche myeloische 
Herde in der Leber. Da diese Veränderungen nur 
bei chronischen Vergiftungen nachweisbar waren, 
sieht v. D. hierin einen Beweis für die Anschauung, 
dass die myeloischen Umwandlungen dem Regene¬ 
rationsbestreben des Körpers bei gesteigertem Blut¬ 
zerfall ihre Entstehung verdanken. 

Morris (192) hat bei der experimentellen Pyrodin- 
anämie der Kaninchen ähnliche Befunde wie v. Doma¬ 
rus erhoben. Masing (195) konnte bei chronischer 
Vergiftung mitPyrodin und Anilin immer eine myeloische 
Metaplasie der Milz, bei einzelnen Thieren auch myeloische 
Herde in der Leber (einmal mit Riesenzellen) nachweisen. 

Im Gegensätze zu diesen experimentellen Gift- 
anämien tritt, wieltami (193) gezeigt hat, bei 
Aderlassanämien keine myeloide Umwandlung der 
Milz, selbst nicht bei schwerer Anämie, auf; wohl 
aber gelang es, in kurzer Zeit Blutbildungsherde 
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hervorzurufen, wenn den durch Blutentziehungen 
anämisirten Thieren lackfarbenes Blut intraperi- 
tonäal injicirt wurde. Wahrscheinlich werden aus 
den bei toxischen Anämien im Körper zerfallenden 
Blutkörperchen Stoffe frei, die die extramedulläre 
Blutbildung anregen. Darauf dürfte vielleicht das 
interessante verschiedene Verhalten der Gift- und 
Aderlassanämien bezüglich der Blutbildung zu be¬ 
ziehen sein. 

Ritz (194) konnte weiterhin feststellen, dass 
bei den Giftanämien die Blutregeneration schneller 
von Statten geht, als bei den Aderlassanämien und 
bezieht dieses auch auf die Stimulation der hämato- 
poetischen Organe durch die Zerfallsprodukte der 
Erythrocyten. 

Ob auch das Serum derartige stimulirende Sub¬ 
stanzen enthält, ist zweifelhaft. Es dürfte aber hier 
eine Beobachtung von Carnot und Deflandre 
(196) angeführt werden, die zu weiteren Versuchen 
in dieser Hinsicht anregt. Injicirten diese Forscher 
das Serum eines Kaninchens, dem einige Zeit vorher 
ein grosser Aderlass gemacht war, einem anderen 
Kaninchen, so bekam dieses eine starke Hyper- 
globulie. Die diese Wirkung verursachende Sub¬ 
stanz ist im Serum enthalten und nicht in den Blut¬ 
körperchen und wird bei 56® zerstört. Das Serum 
von Thieren, die zahlreiche Aderlässe gemacht be¬ 
kommen haben, verliert schliesslieh die genannte 
Eigenschaft und wirkt im Gegentheile hämolytisch. 

C. Perniciöse Anämien ohne Regenera¬ 
tionserscheinungen seitens der blut¬ 
bildenden Organe. 

197) Blumenthal u. Morawitz, Experimeoteile 
Untersuchungen über posthämorrhagische Anämien u. 
ihre Beziehungen zur apiastischen Anämie. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCI1. p. 25. 1907. 

198) Hirschfeld, H., Fxperimentelle Erzeugung 
von Knoohenmarksatrophie. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCI1. 5 u. 6. p. 482. 1908. 

199) Bloch, Ernst, Ueber die Bedeutung der 
Megaloblasten u. Megalocyten. Beitr. z. pathot. Anat. u. 
aUg. Pathol. XXXIV. 3. p. 331. 1903. 

200) VaquezetAubertin, L’anemie pernicieuse 
d’apres les conceptions actuelles. Gaz. des Hop. p. 328. 
1904. 

201) Aubertin, Ch., Les anemies par anhemato- 
poiese. Semaine med. Nr. 29. 1908. 

202) A c u n a. Argentina medica 1904. 

203) Chauffard, Un eas d’anetnie pernicieuse 
aplastique. Bull, et mem. de la Soc. med. des Hop. 1904. 

204) Zeri, Süll’ anemia aplastica. Policlinico XII. 
1904. 

205) Hirschfeld, H., Ueber schwere Anämien 
ohne Regeneration des Knochenmarkes. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLIII. 18. 1906. 

206) S t o n e, Ueber die sogen, apiastische Anämie u. 
ihre Beziehungen zur progress. pernicösen Anämie. Ohio 
State med. Joum. Nov. 1907. 

207) Blumenthal, R., Ueber apiastische Anämie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XCI. p. 132. 1907. 

208) Blumenthal, R., Sur la pathogenie de 
l'anemie aplastique et sa place nosologique parmi les 
anemies. Arch. des malad, du coeur, des vaisseaux et du 
sang. p. 398. 1908. 

209) Steinhaus, J., et L. Stordenr, L’anemia 
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dite aplastique. Arch. de med, experim. etc. XX. 6. 
p. 805. Dec. 1908. 

210) Luksch, F., u. L. Stefanowicz, Anämie 
mit fehlender Regeneration im Knochenmark. Folia 
haematol. V. p. 13. 1908. 

211) Herz, A., Zur Kenntnis» der apiastischen 
Anämie. Wien. klin. Wchnschr. XLV. 39. 1908. 

212) Krantz,E., Bothriocephalusanämiemitaplasti- 
sehem Knochenmarbe. Inaug.-Dias. 

213) Luzzatto, A. M., Süll’ anaemia grave megalo- 
blastica senza reperto ematologica corrispondente (anaemia 
pseudoaplastica). Riv. venetadi Sc. med. V. 1907. 

214) Widal, F.; P.Abrami et M.Brule, Anemie 
grave mortelle chez une brightique azotemique. Formule 
sanguine d'apparence aplastique avec moelle osseuse en 
activite. Soc. med. des Hop. de Paris Dec. 1907. 

215) Kurpjuweit,0„ Letale Anämien imGreisen- 
alter. Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXI1. 1904. 

216) Ass mann, H., Beiträge zur osteosklerotischen 
Anämie. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLI. 3. 
p. 365. 1907. 

Mit Rücksicht auf die im vorigen Abschnitte 
besprochenen, als Regenerationserscheinungen auf¬ 
gefassten Veränderungen der blutbildenden Organe 
ist eB von besonderem Interesse, dass es schwerste 
Anämien giebt, bei denen jede regenerative Thätig- 
keit des Knochenmarkes und soweit die bisher vor¬ 
liegenden Untersuchungen einen Schluss zulassen, 
auch der übrigen blutbildenden Organe, ausbleibt, 
die apiastischen oder asthenischen Anämien. Um 
dieses Versagen der blutbildenden Organe zu er¬ 
klären , glauben einige Autoren, wie Blumen- 
t hal und Mora witz (197), annehmen zu müssen, 
dass in Folge zu starker Inanspruchnahme des 
hämatopoCtischen Apparates sekundär eine völlige 
Erschöpfung einträte. In der That konnten Bl. u. 
M. durch längere Zeit fortgesetzte Blutentziehungen 
bei Hund und Kaninchen eine Erschöpfung der 
Erythropoöse erzeugen, die sich durch Schwund 
der Erythroblasten und Granulocyten, sowie Ver¬ 
mehrung lymphoider Zellen im Knochenmarke 
äusserte. Das Auftreten erythroblastischer Herde 
oder myeloide Umwandlung von Leber, Milz, von 
Lymphdrüsen konnte von ihnen nicht beobachtet 
werden; auch waren die erwähnten Veränderungen 
im Knochenmarke nicht so beträchtlich wie in den 
Fällen von aplastischer Anämie beim Menschen. An- 
dere(Pappenheim, Hirschfeld) glauben daher 
an eine primäre Schädigung des Knochenmarkes 
durch irgend welche besonders schwere toxische 
Einwirkung; dafür spricht die interessante Beob¬ 
achtung Hirschfeld’s (198), der durch Injektion 
von Typhustoxin beim Kaninchen erhebliche Atro¬ 
phie des Knochenmarkes mit schwerer Anämie 
hervorrufen konnte. 

Das klinische Bild der apiastischen Anämie ist 
charakterisirt durch starke Verminderung der Ery- 
throcyten und des Hämoglobins bei nicht erhöhtem 
Färbeindex, das Fehlen der Poikilocytose, den 
Diangel der kernhaltigen rothen Blutkörperchen, 
durch oft excessive Leukopenie, hohe relative 
Lymphocytose und hämorrhagische Diathesen in 
verschiedener Stärke. Anatomisch fehlt die com- 
pensatorische Umwandlung des gelben Femurraarkes 


in rothes vollständig; in den meisten Fällen ist auch 
das normaler Weise rothe Mark in Wirbelkörpem, 
Rippen undBrustbeia in Fettmark uragewandelt. Milz 
und Lymphdrüsen zeigen ausser Atrophie des lympha¬ 
tischen Gewebes gewöhnlich keine Veränderungen. 

Im Folgenden seien die in den letzter Jahren 
bekannt gewordenen Fälle von aplastischer Anämie 
auf geführt: 

Bloch (199) beschreibt 2 Fälle. 1. Fall: 62jähr. 
Frau mit zahlreichen Petechien am ganzen Körper, 
ßwöchige Entwickelung der Krankheit. 2000000 Rothe, 
3250 Weis.se; keine kernhaltigen Rothen; gelbes Mark. 
2. Fall zweifelhaft; vielleicht handelte es sich nur umpost¬ 
hämorrhagische Anämie im Stadium der Regeneration. 

Vaquez und Aubertin (200.201) veröffentlichen 
folgenden Fall: Junger Mann mit zuletzt 3000000Rothen, 
4000 Leukocyten. Keine kernhaltigen Rothen, gelbes 
Knochenmark. 

Aehnliche Fälle sind von Acuna (202), Chauffard 
(203) und Z e r i (204) beschrieben. 

Hirschfeld (205) hat 2 Fälle bekannt gegeben: 
1) 28jähr. Mädchen. Im Anschluss an eine Geburt Ent¬ 
wickelung einer progredienten Anämie, die in % Jahren 
zum Tode führte. 1200000 Rothe, 3600 Weisse (70% 
kleine Lymphocyten); keine Poikilocytose, fast keine 
Megalo- und Nonnoblasten, 2) 38jähr. Pat Gangränöse 
Endometritis nach Abort. 2000000 Rothe; 40% Hämo¬ 
globin. Keine kernhaltigen u. s. w. In beiden Fällen 
kein erhöhter Färbeindex; vollständige Atrophie des 
Markes der Rippen und Röhrenknochen; in den Ausstrich¬ 
präparaten des Markes hauptsächlich Lymphocyten. 

Stone (206) berichtet über einen 57jähr. Mann. 
Sehr akuter Verlauf. 1175000 Rothe, kein erhöhter In¬ 
dex; 3000 Weisse; spärliche Normoblasten. Ueber&ll 
gelbes Fettmark mit spärlichen Leukocyten ohne kern¬ 
haltige Erythrocyten. In Leber und Milz viel Blut¬ 
pigment. 

Blum ent haT (207. 208) veröffentlicht folgenden 
Fall: 42jähr. Patientin; immer reichlich menstruelle 
Blutungen; zuletzt hämorrhagische Diathase; Tod unter 
den Zeichen schwerster Anämie, 25% Hämoglobin, 
740000 Rothe, 3600 Weisse (32% Polyn. Neutr. 20% 
kleine Lymphocyten, 44°/„ grosse Lymphocyten, 4% 
basophile Myelocyten) keine kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen, keine Polychromatophilie. Im Knochenmark 
vollständiger Schwund dos myeloiden Gewebes und Auf¬ 
hören jeglicher Erythroblastik; das Mark enthält fast nur 
einkernige, lymphoide ungranulirte Zellen. Milz und 
Lymphdrüsen zeigen normale Struktur, keine myeloide 
Umwandlung. 

Steinhaus und Stordeur (209) berichten über 
2 Fälle: 1) eine 43jähr. Frau. Bestehen der Krankheit 
seit einigen Monaten. Hämorrhagische Diathese. 2000000 
Rothe; 5000 Weisse (70% kleine Lymphocyten, 5% 
grosse Lymphocyten, 25% neutrophile Polynucleäre; 
keine eosinophilen); keine kernhaltige Rothen. Gelbes 
Fettmark; in Sternum, Rippen und Wirbelkörpem findet 
sich statt des Markes nur etwas bräunlieli-rothe Flüssig¬ 
keit. 2) 27jähr. Mann. 2jähr. Dauer der Krankheit 
1960000 Rothe, 40% Hämoglobin; 2700 Weisse (31% 
Polyn. neutr., 9% grosse Lymphocyten, 57% kleine 
Lymphocyten, 3% Uebergangsformen). Keine kernhal¬ 
tigen Rothen, keine Eosinophilen. Besonders auffallend 
war in diesen beiden Fällen und bisher nicht beschrieben, 
die Anwesenheit von Mastzellen in allen Organen; ausser¬ 
ordentlich zahlreich fanden sich diese in Lymphdrüsen 
und Knochenmark. 

Diesen Fallen ähnlich ist auch die Beobachtung von 
Luksch und Stefanowicz (210). Es handelte sich 
um einen 62jähr.Mann mit 680000rothen Blutkörperchen; 
keine Normoblasten; Poikilocytose; Leukopenie; hämor¬ 
rhagische Diathese. Rippenmark roth, Wivbelmark gelb- 
lich-röthlich, Femurmark ganz gelb. Histologisch fand 
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sich im Knochenmark völliges Sistiren der Erythroblastib 
mit stellenweise lymphoider Umwandlung. 

Besonderes Interesse verdienen die 2 von H e r z (211) 
beschriebenen Falle, da sie ein gewisses Licht auf die 
Aetiologie der aplastischen Anämie werfen. In einem 
Falle handelte es sich um einen 24jähr. Mann, bei dem. 
sich im Anschluss an eine Angina eine progrediente, in 
5'/ f Monaten tödtliche Anämie mit Fehlen der Regene¬ 
rationserscheinungen im Knochenmarke entwickelte. Im 
anderen Falle entwickelte sich die Anämie bei einer 
32jähr. Pat, die an einer allgemeinen nässenden Derma¬ 
titis litt, und führte in 1 1 / 2 Jahren zum Tode. In diesem 
Falle fanden sich im Knochenmarke zahlreiche grosse, 
einkernige lymphoide Zellen, und neben diesen noch 
eosinophile und neutrophile Myelocyten; keine kernhal¬ 
tigen rothen Blutkörperchen; ausserdem bestand eine 
Hypoplasie des lymphatischen Gewebes in Milz und 
Lymphdrüsen. 

Liegt in den Herz'sehen Fällen die Annahme einer 
schweren toxischen Einwirkung auf das Mark, die zur 
Asthenie (Aplasie) führte, besonders nahe, so wird sie 
sichergestellt in dem Falle von EvaKrantz (212) die 
eine Bothriocephainsanämie mit aplastischem Knochen¬ 
marke beobachtete. 

Hier sei auch auf die eigentümlichen Befunde von 
Luzzatto (213) hingewiesen, der in 2 Fällen von 
schwerer Anämie im Blute keineErythroblasten, trotzdem 
aber eine megaloblastisehe Umwandlung des Knochen¬ 
markes fand. Klinisch sind diese Fälle „pseudoaplasti- 
scher“ Anämien von den echten aplastischen nicht zu 
unterscheiden. Aeholich ist der Fall von W i d a 1, 
Abrami und Br ule (214), die bei einer 28jähr. an 
chron. Nephritis leidenden Frau, bei aplastischem Blut¬ 
befunde (950000 Rothe ohne Normoblasten), rothes 
Knochenmark vorfanden. 

In die Gruppe der aplastischen Anämie gehören wohl 
auch die von K urpjuweit (215) veröffentlichten Fälle 
von schwerer totaler Anämie im Groisenalter. Es han¬ 
delte sich um 2 Männer von 62, bez. 64 Jahren. Bei beiden 
bestand schwerste Anämie mit Milzschwellung, geringer 
Poikilocytose, schwerster Leukopenie, im Blute keine 
Knochenmarkselemente. Hohes continuirliches oderinter- 
mittirendes Fieber bis zum Tode. Anatomisch mehr oder 
weniger vollständige Atrophie des Knochenmarkes mit 
stellenweise geringer lymphoider Umwandlung. 

Der eine von K urpjuweit mitgetheilte Fall ist 
von Assmann (216) anatomisch genauer studirt worden. 
Abgesehen von der Atrophie des Knochenmarkes, dessen 
Markraum von derbem Bindegewebe durchsetzt war, 
zeigte sich eine allgemeine Osteosklerose. A. berichtet 
noch über andere Fälle von diffuser Osteosklerose bei 
meist aplastischem Blutbefunde; nur in einem Falle war 
die Osteosklerose mit lymphatischer Leukämie verbunden. 
A. glaubt, dass in den Fällen von Osteosklerose mit 
schwerer Anämie das Primäre eine Erkrankung der häma- 
topoetischen Organe sei, die leukämischer oder anderer 
Natur sein kann. Die Osteosklerose stellt das Vernarbungs¬ 
stadium voraufgegangener derartiger Processo dar. 

D. Pathogenese der pernieiösen Anämie. 
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In unseren Vorstellungen über die Aetiologie 
der perniciösen Anämie haben wir in neuerer Zeit 
beinerkenswerthe Fortschritte zu verzeichnen. Zu¬ 
nächst wird es immer klarer, dass die verschieden¬ 
artigsten Schädlichkeiten, unter gewissen Umstän¬ 
den eine solche hervorzurufen im Stande sind. 
Daraus geht mit aller Sicherheit hervor, dass die 
perniciöse Anämie keine ätiologische Einheit dar¬ 
stellt. Die Fälle, in denen eine perniciöse Anämie 
mit anderen Erkrankungen verbunden ist, geben 
fflr die Erkenntniss der Aetiologie auch der sogen, 
kryptogenetischen Formen gewisse Fingerzeige und 
deshalb seien hier einige solche neuere Beobach¬ 
tungen aufgeführt. 

Von den chronisch verlaufenden Infektions¬ 
krankheiten scheint die Tuberkulose nur sehr selten 
Anlass zur Entwickelung einer perniciösen Anämie 
zu geben. Rhibadeau-Dumas (217), sowie 
Pater und Rivet (218) berichten über solche 
Fälle; eben so wenig spielt die Syphilis eine grosse 
ätiologische Rolle. Labbc und C hai 11 ous (219) 
haben progressive perniciöse Anämie im tertiären 
Stadium der Lues beobachtet. Was die akuten In¬ 
fektionskrankheiten betrifft, so ist die gelegentliche 
Combination von Typhus und pemieiöser Anämie 
bekannt; neuerdings verfügen Mouisset und 
Petitjean (220) über einen derartigen Fall, 
ebenso Vaquez und Esmein (221). 

Eine grössere Bedeutung als ätiologische Fak¬ 
toren haben die septischen Erkrankungen. L e n - 
hartz (222) hat in 11 Fällen von schwerer Sepsis 
eine beträchtliche Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen neben den übrigen Kriterien der per¬ 
niciösen Anämie festgestellt. Erich Meyer und 
A. Heinecke (223) führen in ihrer grossen Arbeit 
2 Fälle von Streptokokkensepsis mit schwerer 
Anämie auf. In dem einen Falle von Herz (224) 
entwickelte sich eine aplastisehe Anämie im An¬ 
schlüsse an eine Angina. Rhibadeau- Dumas 
und M e n a r d (226) beobachteten eine solche im 
Gefolge einer otitisclien Sepsis; in 2 anderen Fällen 
von schwerer Anämie bei Sepsis fand Rhibadeau - 
Dumas (225) einmal myeloides, das andere Mal 
lymphoides Mark; er glaubt daher auch, dass diese 
vielleicht unter dem Einflüsse der Toxine statt¬ 
findende Umwandlung des Knochenmarks in seinen 
Fällen die Ursache für die Entstehung der Anämie 
abgebe, und nicht die hämolytische Wirkung der 
Bakterienstoffe, der Cieaterri-Beno (227) auf 
Grund einschlägiger Beobachtungen die Hauptrolle 
zuer kennt. 

Besonders von französischen Autoren werden 
auch Krankheiten der Niere in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit der perniciösen Anämie gebracht 
Labbö und Salomon (228) stellen zur Dis¬ 
kussion, ob nicht unter gewöhnlichen Umständen 
in der nephritisch veränderten Niere Gifte gebildet 
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werden, die zur Anämie führen. Sie stützen sich 
dabei auf Beobachtungen von Labbö und Lortat- 
Jacob (230), sowie Labbö und Joltrain(231), 
die in Fällen von kryptogenetischer pernieiöser An¬ 
ämie schwere Nierenveränderungen theils par¬ 
enchymatöser, theils interstitieller Natur fanden, 
während die übrigen Organveränderungen sehr ge¬ 
ring waren. Sichere Beweise für diese Anschauung 
Lassen sich jedoch nicht erbringen. Wahrschein¬ 
lich sind die Nierenveränderungen Folgen der An¬ 
ämie ; wenigstens werden sie, wie auch P a s k i e - 
wicz (232) neuerdings feststellt, fast nie vermisst 
Wir wenden uns nun zur Besprechung der 
Bothriocephalusanämie. Diese hat von jeher das 
grösste Interesse in Anspruch genommen, weil sie 
die einzige Form der perniciösen Anämie darstellt 
bei der die Aetiologie in unzweideutiger Weise klar 
liegt Dass innige Beziehungen zwischen der An¬ 
wesenheit des Wurmes und der Anämie bestehen, 
geht schon allein daraus hervor, dass gewöhnlich 
selbst die schwerste Anämie wieder in Heilung 
übergeht, wenn der Wurm abgetrieben ist Ueber 
die Art und Weise der ADämisirung durch den 
Bothriocephalus bestanden bis in die letzte Zeit nur 
Hypothesen. Erst neuerdings haben wir einige 
Klarheit bekommen. Die Ergebnisse, die bei der 
Bothriocephalusanämie gewonnen wurden, haben 
dann weiterhin ausserordentlich befruchtend auf 
die ätiologische Erforschung der perniciösen An¬ 
ämien im Allgemeinen gewirkt. Zunächst sind zu 
erwähnen, die erschöpfenden Untersuchungen von 
Tallqvist (233), des um die Durcharbeitung 
dieses Gebietes besonders verdienten Forschers. 
T. konnte zunächst zeigen, dass in den macerirten 
Proglottiden des Bothriocephalus eine Reihe diffe¬ 
renter Substanzen vorhanden ist: hämolysirende, 
hämagglutinirende Stoffe, sowie proteolytische Fer¬ 
mente. Was die hier besonders interessirende 
hämolysirende Substanz betrifft, so ist sie in HjO 
unlöslich, löslich dagegen in Alkohol und Aether, 
sowie coetoBtabil. Sie erweist sich ihren Eigen¬ 
schaften nach als Lipoid. Die hämolysirende Wir¬ 
kung im Reagenzglase erstreckt sich auf fast alle 
untersuchten Blutkörperchenarten. Sowohl nach 
subcutaner Einspritzung, als auch nach Verab¬ 
reichung per os führt diese lipoide Substanz, wenn 
die Thiere in chronischer Weise damit behandelt 
werden, zu einer, wenn auch nicht starken Anämie 
mit erhöhtem Färbeindex, Leukopenie und relativer 
Lymphocytose. Oft zeigt sich auch eine beträcht¬ 
liche Siderose der Leber. Bemerkenswerth ist es 
ferner, dass das Hämolysin so fest an die Zellen 
gebunden ist, dass es erst nach deren völliger Zer¬ 
störung frei wird. Durch diese Beobachtung wird 
es erklärlich, dass nicht alle Bothriocephaluswirthe 
anämisch werden: denn nur die von den anämi¬ 
schen Wnrmkranken stammenden Proglottiden 
wiesen die für die Pathogenese so wichtige Ver¬ 
änderung auf; nämlich eine ausgedehnte regressive 
Metamorphose. 
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Auch in den Leibern von Anchylostomum duo¬ 
denale ist eine hämolysirende, lipoidartige Substanz 
von Preti (244) gefunden worden, und Glu- 
z i n s k i (245) beschreibt neuerdings einen Fall von 
perniciöser Anämie bei Distomum hepaticum. 

Was nun die nähere chemische Charakterisirung 
der hämolysirenden Substanz des Bothriocephalus 
betrifft, so konnten Faust und Tallqvist (246) 
alsbald nachweisen, dass sie mit der Oelsäure 
identisch ist Faust (247) berichtete dann weiter¬ 
hin Ober die experimentelle Erzeugung von Anämie 
durch Oelsäure. 

Welche Schlüsse ergeben sich nun auf Grund 
der beim Studium der Wurmanämien gewonnenen 
Resultate für die Pathogenese der sogen, krypto¬ 
genetischen perniciösen Anämie? Tallqvist hat 
die Consequenzeu schon gezogen. 

In Bestätigung und Erweiterung der Unter¬ 
suchungen von Korschun und Morgenroth 
über die hämolytische Wirkung der Organextrakte 
konnte er zeigen, dass auch in der Schleimhaut des 
Magendarmkanals hämolysirende Stoffe vorhanden 
sind, die in ihren Eigenschaften mit den Bothrio- 
cephaluslipoiden Obereinstimmen und bei dem Thiere 
gleichfalls Anämie erzeugen. Die Thatsache, dass 
das Vorhandensein solcher Stoffe schon in der nor¬ 
malen Magenschleimhaut sichergestellt ist, verleiht 
der aLten Hypothese vom causalen Zusammenhänge 
gastrischer Störungen und perniciöser Anämie eine 
neue Stütze, und Tallqvist glaubt, auf Grund 
der anatomischen Untersuchungen von Faber und 
Bloch (248), dass die in der Magenschleimhaut 
der perniciös Anämischen sich abspielenden ent¬ 
zündlichen, schliesslich zur Atrophie führenden Pro- 
cesse durch Abartung des lokalen Fettstoffwechsels 
Anlass zur vermehrten Produktion der erwähnten 
hämolysirenden Substanzen geben könnten. 

Dafür sprechen auch kürzlich von Berger 
und T s u c h i y a (249) mitgetheilte Versuche. Sie 
konnten in Fällen von perniciöser Anämie aus der 
Magen- und Darmschleimliaut eine lipoide Substanz 
darstellen, die lOmal so starke hämolytische Eigen¬ 
schaften besass, wie die Lipoidsubstanz normaler 
Schleimhäute. Aus den Versuchen von B. u. Ts. 
geht weiter hervor, dass die Magenschleimhaut sehr 
leicht zur vermehrten Produktion hämolysirender 
Stoffe veranlasst werden kann. Hunde, denen auf 
experimentellem Wege schwere Magen-Darm¬ 
katarrhe beigebracht waren, hatten in ihrer Magen¬ 
schleimhaut ein stark hämolysirendes Lipoid. Auf 
etwas andere Weise ist Tixier (250) zu ähnlichen 
Resultaten gekommen. Dieser konnte zeigen, dass 
bei Thieren, denen er ein Pylorusulcus gemacht 
hatte, eine starke Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen mit Zeichen erhöhten Blutunterganges 
in der Milz eintrat Weiterhin zeigte das Serum 
solcher Thiere eine starke hämolytische Wirkung 
auf die Blutkörperchen normaler Thiere. Aber 
ausser den hämolytischen Substanzen traten im 
Serum der operirten Thiere Stoffe auf, die auf die 
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hämatopoetischen Organe stimulirend wirken. Das 
Knochenmark der Thiere, die an der Anämie durch 
Pylorusulcus gestorben waren, zeigte im Gegen¬ 
sätze zu dem Marke von Thieren, die durch Aderlass¬ 
anämie zu Grunde gegangen waren, nur kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen undamphophileMyelo- 
cyten in Wucherung, während Rieseuzellen und 
eosinophile Myelocyten nicht zu finden waren. 
Dieses spricht für eine elektive Wirkung derstimu- 
lirenden Substanzen. 

Diese aus der experimentellen Forschung sich 
ergebenden Anschauungen werden auch von den 
Klinikern acceptirt. Ewald (252) äusserte sich 
anlässlich einer Diskussion in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft folgendermaassen : „Bei be¬ 
sonders disponirten Individuen werden auf der 
Basis theils entzündlicher, theils atrophischer Ver¬ 
änderungen des Magendarmkanals hämolytische 
Stoffwechselprodukte gebildet, deren Resorption 
zur Zerstörung der Erythrocyten und entsprechen¬ 
der Regeneration derselben aus den blutbildenden 
Organen speciell dem Knochenmark führt.“ Auch 
v. Hansemann (253) glaubt, dass die bei idio¬ 
pathischer perniciöser Anämie auch von ihm fast 
immer constatirte Anadenie des Magenfundus in 
ursächlichem Zusammenhänge mit der Entstehung 
der Krankheit stehe, während Knochenmark- und 
Blutveränderungen sekundärer Natur seien. Somit 
scheint vorläufig die Auffassung berechtigt, dass 
auch die kryptogenetische pemiciöse Anämie durch 
die anämi8ireude Wirkung lipoider Stoffe zu Stande 
kommt, die von der chronisch entzündeten Magen- 
Darmschleimhaut in erhöhtem Maasse gebildet 
werden. 

Nachdem nun auch in Carcinomen und neuer¬ 
dings von Gräfe und Röhmer(254) im carcino- 
matösen Mageninhalte hämolysirende Lipoide nach¬ 
gewiesen sind, liegt die Frage nahe, ob auf diese 
Weise nicht auch manche Tumoranämien patho¬ 
genetisch erklärt werden können. 

In ähnlicher Weise lässt sich vielleicht das von 
Freund und Mohr (255) festgestellte Vorhanden¬ 
sein von Oelsäure in derPlacenta für das Auftreten 
perniciöser Anämie in der Schwangerschaft ver- 
werthen. Letztere Combination scheint nicht so 
selten zu sein, wie aus neueren Beobachtungen 
hervorgeht. 

Bertino (256) berichtet aus der Klinik zu 
Parma über 27 Fälle von schwerer Anämie in der 
Schwangerschaft. Die mittelschwer Kranken hatten 
meist noch 2000000 rothe Blutkörperchen, wäh¬ 
rend bei den schwersten die Zahl unter 1 Million, 
einmal sogar auf 470000 zurückging. Die Schwere 
der Blutveränderungen bietet wichtige Anhalte¬ 
punkte für die Stellung der Prognose. B. glaubt, 
dass man die in derGraviditätauftretenden schweren 
Anämien in 3 Gruppen scheiden könne: 1) solche 
mitNormoblastenbefund, mit guten Heilungsaussich¬ 
ten, 2)8olchemitMegalobla8tenbefund: prognostisch 
sehr ungünstig, 3) solche mit progressiver Ver- 
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minderung der rothen Blutkörperchen, ohne dass 
kernhaltige Blutkörperchen in grösserer Menge ge¬ 
funden werden. 


Mouisset und Petitjean (257) haben fol¬ 
genden Fall von Schwangerschaftsanämie beobachtet. 

40jähr. Person. 8. Gravidität. Im 3. Monate dieser 
Schwangerschaft machte sich starke Blässe bemerkbar. 
Oft Nasenbluten. Voi-dauungsstörungen. Oft Erbrechen 
und Durchfälle. Zunehmende Schwäche. Gut erhaltenes 
Fettpolster. Im 7. Monate folgender Befund: 620000 Rothe, 
2600 Weisse(67° ; ' Polynucleäre). Färheindex: 0.96. Keine 
Megaloblasten, selten Normoblasten. Während der Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt erfolgte der Tod. 
Anatomisch: Rothes Knochenmark; sehr zellenreich. 


Nach B e r t i n o sind bei den Frauen, die schon 
von früher her anämisch sind, die Bedingungen zu 
der Entwickelung einer pemiciösen Anämie bei 
wiederholter Gravidität besonders günstig. Welche 
Faktoren im Einzelnen dabei mitspielen, ist nicht 
ganz übersehbar; möglicher Weise führen die er¬ 
wähnten neuen Feststellungen zu weiterer Klärung. 

Aus dem Vorstehenden ergeben sich die Grund¬ 
lagen für die schon seit längerer Zeit vermuthete 
Anschauung, dass der Symptomencomplex der 
perniciösen Anämie durch hämolytische Gifte ver¬ 
ursacht sei. Vorläufig können wir für die krypto¬ 
genetische perniciöse Anämie, für die Bothrio- 
cephalusanämie, für manche Formen der Carcinom- 
anämie in hämolytischen Lipoideü (ungesättigten 
Fettsäuren) die auslösenden Faktoren sehen. Im 
Einzelnen aber bleiben trotz der grossen Fortschritte 
noch manche Fragen zu entscheiden. Was die 
Bothriocephalii8anämie im Speciellen betrifft, die 
schon von Faust und T a 11 q v i s t erörterte Frage, 
warum es in der Darmwand nicht zu einer Paarung 
derOelsäure mit Glycerin kommt. F. u. T. glauben, 
dass diese Thatsache mehr auf Glycerinmangel, als 
auf Hemmung der Synthese durch Bothriocephalus- 
substanzeu beruht. 

Weiterhin ergeben sich aber noch die generellen 
Fragen: Wirken die genannten Lipoide direkt in 
der Blutbahn hämolysirend, oder veranlassen sie 
nur eine Schädigung derErythrocyten, die zu einem 
vermehrten Zerfall in den blutzerstßrenden Organen 
führt ode^ wirken sie im Sinne einer primären 
toxischen Myelopathie auf das Knochenmark ? 


Auf diese Fragen, die noch nicht spruchreif 
sind, soll hier nicht weiter eingegangen werden; 
vielmehr soll noch erwähnt werden, in welcher Weise 
Bich die erörterten Ergebnisse für die Erkenntniss 
der Wirkung derjenigen Blutgifte fruchtbar erwiesen 
haben, die in vitro nicht hämolysirend wirken. 
Joannovics und Pick (259) konnten für ein 
solches Gift, das Toluylendiamin, feststellen, dass 
unter seinem Einflüsse in der Leber Hämolysine 
sich bilden, die mit den bei fettiger Orgamneta- 
morphose auftretenden identisch sind und im 
Wesentlichen aus höheren und niederen Fettsäuren 
bestehen. In enger Beziehung zur Frage dieser 
unter dem Einflüsse der Gifte auftretenden hämo- 
toxischen Substanzen steht die Kenntniss der schon 


in normalen Organen vorkommenden Hämolysine, 
über die bereits eine ansehnliche Literatur vorliegt. 
Eine Besprechung würde hier zu weit führen und 
wir verweisen in dieser Hinsicht besonders auf die 
Arbeit von U. Friedemann (Ueber die hämo- 
toxischen Stoffe der Organe im Arch. f. Hyg.XLIX. 
p. 105. 1908). 

E. Klinik der perniciösen Anämie. 

260) Fortune, J., Two cases of pemicious anaemia 
with unusual features. Brit. med. Joura. Oct. 19. 1907. 

261) Aitken, J., Pemicious anaemia with pigmen- 
tation of the skin and buccal rnueous membraae. Brit 
med. Journ. June 5. 1909. 

262) Gordon, A., Histological changes of the spinal 
cord in pemicious anaemia a propos of a case with diffuse 
degeneration. New York a. Philad. med. Joura. XC. 1. 
p. 8. Julv 1909. 

263) Burgerhout, H., en D. M. van London, 
Ruggemerys Veränderungen bij pemicieuse anämie. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. p. 1479. Mai 1908. 

264) Aynould, Le pseudotabes de l’anemie perni- 
cieuse protopathique. Tribüne med. Jan. 1907. 

265) Medea, E., Alterations des nerfsperipheriques 
dans I’anemie mortelle (a propos des nevrites chez les 
alienes). Revue neurol. p. 317. 1907. 

266) Gulland, Lovell, Anomalous cases of per- 
nicious anaemia. Brit. med. Joura. Jan. 12. 1907. 

Heber die Veränderungen der rothen Blutkörper¬ 
chen bei schweren Anämien, Polychromatophilie, 
basophile Punktirung u. s. w. und ihre Bedeutung 
ist in einem früheren Abschnitte ausführlich ge¬ 
sprochen worden. 

Was das klinische Bild der perniciösen Anämie 
betrifft, so liegen naturgemäss nur wenige Arbeiten 
vor, die sich mit Verlaufseigenthümlichkeiten be¬ 
schäftigen. 

Fortune (260) beschreibt einen Fall mit eigen- 
thiimlichen Pigmentirungen: Haut und Gesicht ganz weiss, 
Schleimhäute blass; die vordere Seite des Rumpfes hatte 
mit Ausnahme einzelner weisser Stellen Broneefarbe; 
diese war in Achsel- und Genitalgegend besonders dunkel; 
Rücken, Beine und Arme waren nicht pigmentirt 
Blut: 1000000 Rothe, Poikolocyten, kernhaltige Blut¬ 
körperchen u. s. w. Sektion: Im Unterbautzellengewebe 
zahlreiche Hämosiderinkrystalle, in den unteren Schichten 
der Epidermis viel Melanitkörner; Nebennieren gesund. 

Aitken (261) theilt folgende beiden Falle von ab¬ 
normer Pigmentirung bei perniciöser Anämie mit: 

1) 52jähr. Mann; sehr akuter Verlauf; zuletzt 
614000 Rothe; 20"/® Hämoglobin; 5000 Weisse; Myelo¬ 
blasten, Normoblasten u. s. w. Der Fall imponirte, ehe 
das Blut untersucht war, als Morbus Addisonii: Vielfache 
Pigmentirung der Haut, Pigmentflecke auf der Mund¬ 
schleimhaut, gastrointestinale Symptome; grosse Schwäche. 
Allerdings kein Sektionsbefund. 

2) 65jähr. Frau. 1600000 Rothe. 50°/ # Hämoglobin. 
Polychromatophilie; Megaloblasten. Kleine brauneFlecke 
an verschiedenen Körperstellen. Möglicher Weise hing 
die Pigmentirung in diesem Falle mit dem Areen gebrauche 
zusammen. 

Die Veränderungen des Nervensystems, be¬ 
sonders des Rückenmarkes bei perniciöser Anämie 
erregen dauernd das Interesse der Kliniker. Gor¬ 
don (262) berichtet über folgenden Fall: 

48jähr. Mann, ln Folge eines Unfalls profuse Nasen¬ 
blutung und im Anschlüsse daran Entwickelung einer 
schweren Anämie. 2000000 Rothe; 3800 Leukocyten; 
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35% Hämoglobin; Poikilocytose, Megaloblasten, Normo- 
blasten; 2 Jahre später Auftreten von Rückenmarkssym- 
ptomen. Symptome combinirter Strangerkrankung mit 
sensiblen syringomyelitischen Zeichen. Tod an Lungen¬ 
tuberkulose. Diffuse Degeneration der Hinterstränge, 
seitlichen motorischen uud sensiblen Bahnen, der vor¬ 
deren Theile der Pyramidunbabuen. Unteres Halsmark 
und oberes Dorsalmark waren besonders stark betheiligt. 

G. bespricht die englischen Arbeiten über den 
Gegenstand. Die Beziehungen zwischen Anämie 
und Rückenmarksdegeneration sind noch unklar; 
vielleicht entstehen aus den zerfallenden Blutkörper¬ 
chen Stoffe, die das Rückenmark elektiv schädigen. 

Burgerhout und van Londen (263) theilen 
ebenfalls einen Fall von combinirter Strangerkrankung bei 
pemieiüser Anämie mit: 

46jähr. Mann. Typischer Blutbefund der pemieiösen 
Anämio. Spinal« Symptome: Erhöht« Sehnenreflexe. 
Ataxie und Parese der Beine. Babinski’s Phiinomen, 
Fuss- und Patellaiclonus, Fehlen derBauchdeckenroflexe. 
Die Goll’schen und Burdacli’schen Stränge, sowie die 
Pyramidenbahnen stark degeuerirt. Die sensiblen Bahnen 
mehr in den oberen, die motorischen mehr in den unteren 
Theilen des Rückenmarkes. Keine Gefassveränderungen. 
Keine Blutungen. 

Auch Aynould (264) beschäftigt sich eingehend 
mit den pseudotabischen Erkrankungen im Verlaufe der 
pemieiösen Anämie. (Vgl. auch die experiment. Unter¬ 
suchungen von Mos so und Roth mann.) 

Ueber seltener vorkommende Fälle von peripheri¬ 
scher Neuritis bei pemieiöserAnämie berichtenE. Medea 
(265) und Lovell Gulland (266). 

F. Therapie der pemieiösen Anämie. 

267) Hirschfeld, H., Zur Prognose der pemieiösen 
Anämie. Ther. d. Gegenw. N. F. IX. 8. p. 349. 1907. 

268) Reicher, K., Zur A etiologie u. Therapie der per- 
nieiösen Anämie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 41.42.1908. 

269) Morgen roth, J., u.K.Reicher, ZurKennt- 
niss der durch Toxolecithide erzeugten Anämie u. deren 
medikamentöse Beeinflussung. Berl. klin. Wehns ehr. 
XLV. 38. 1908. 

270) Klemperer, G., Zur Behandlung der perni- 
ciösen Anämie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 52. 1908. 

271) Scbweer, O., Zur Anämiebehandlung nach 
Grauntz. Inaug.-Diss. Göttingen 1908. 

272) Satterlee and Sabel, Colon irrigations in 
the treatment of pernicious anaemia. Proceed. of the 
New York pathol. Soc. VIII. April a. May 1908. 

273) Morawitz, P., Zur Behandlung schwerer An¬ 
ämien mit Bluttransfusion. Münchn. med. Wchnschr. 
UV. 16. 1907. 

274) Ewald, Discussion in den Verbandl. d. Berl. 
med. Gesellschaft Berl. klin. Wchnschr. XUV. 1907. 

275) Lucy, Transfusion of blood for pernicious an¬ 
aemia. New York med. Record LXXV. 10. p.399. March 
1909. 

276) Cahn, A., Behandlung der A näm ie mit Blut¬ 
transfusion. Strassb. med. Ztg. 1909. 

277) Carnot, P., et Mlle Deflandre, Surl’acti- 
vite hematopoietique du serum au cours de la regenera- 
tion du sang. Compt. rend. de l'acad. Sc. Juillet—Aoüt 1906. 

278) Sonneville et Minet, Traitement de la 
chloro-anemie dito essentielle par les injections sous- 
cutanees de serum de lapin prealablement saigne. Echo 
med. du Nord XL 16. 1907. 

279) Weil, P. E., Des injections de serum sanguin 
dans les etats hemorrhagiques. Soc. med. Höp. Janv. 1907. 

280) Vaquez et Laubry, Evolution de l'anemie 
pemicicuse. Soc. med. Hop. Juillet 1906. 

281) Renon etTixier, Anemie pomicieuse traitee 
par la radiotherapie et les injections de serum antitoxiqne. 
Semaine med. p. 128. 1906. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 
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282) Morichau-Beauchant, R., et D. Mes- 
main, Anemie pemicicuse mort rapide apres une injee- 
tion de serum antidiphtherique. Progres med. 22. 1909. 

283) Chauffard, Societe medicale des höpitaux. 
Seance Juin 29. 1906. 

284) Mlle Deflandre, Sur l'injection de serum 
hemopoietique dans certains anemies posthemorrhagiques. 
Progres mod. Fevr. 1909. 

285) Menetrier, Aubertin et Bloch, Anemie 
pemicicuse et Opotherapie medullaire. Soc. med. Hop. 
Avril 1905. 

286) Chauffard etLaederich, Etüde sur quel¬ 
ques formes cliniques de l’anemie pernicieuse. Forme« 
curables, formes secondaires, formes icteriques. Revue 
de Mod. XXV. 9. p. 653. 1905. 

287) Klemperer. G., Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
52. 1908. 

288) Meyer, E., Therapie der Blutkrankheiten. 
Therap. Monatsh. XXVI. 12. p. 625. 1908. 

289) Bacelli, Folia haematol. VIII. p. 774. 1908. 

Bei der Beurtheilung therapeutischer Wirkungen 
in der Behandlung der pemieiösen Anämie ist 
grosse Vorsicht am Platze, da schon spontan ge¬ 
legentlich Remissionen Vorkommen. Wie lang¬ 
weilig der Verlauf oft sein kann, wie schwer daher 
die Prognosenstellung, geht aus einer Mittheilung 
Hirschfeld’s (267) hervor, der über eine Pat. 
berichtet, bei der das Leiden ohne jeden Zweifel 
13 Jahre bestanden hat 

Wesentliche Fortschritte in der Therapie sind 
in den letzten Jahren nicht zu verzeichnen; mit 
wechselndem Erfolge werden die altbekannten Be¬ 
handlungsmethoden angewandt, wie auch aus der 
schon erwähnten Umfrage in der „Medicinischen 
Klinik“ hervorgeht. Den Versuch einer causalen 
Therapie hat Reicher (268) gemacht. Auf Grund 
seiner und Morgenroth’s (269) Feststellungen, 
dass die beim Kaninchen durch Cobralecithid her¬ 
vorgerufenen Anämien durch Cholestearin geheilt 
werden, empfiehlt er auch beim Menschen die Ver¬ 
abreichung von Cholestearin (und zwar 3 g pro die 
in Olivenöl). Klemperer (270) verfolgt den¬ 
selben Zweck, indem er cholestearinreiche Nah¬ 
rungsmittel wie Butter und Sahne verordnet Ueber 
die klinischen Erfolge ist ein abschliessendes Ur- 
theil noch nicht möglich; eben so wenig sind die 
theoretischen Grundlagen dieser Therapie bis jetzt 
genügend sicher. 

Eine gewissermaassen auch causale Therapie 
verfolgt schon seit langem Grawitz, indem er 
durch consequente Magen- und Darmspülungen die 
anämisirenden Agentien möglichst dauernd aus dem 
Körper zu entfernen bestrebt ist. Es sei hier des¬ 
halb darauf hingewiesen, weil von verschiedensten 
Seiten über günstige Resultate mit dieser Beliand- 
lungsweise berichtet wird. Satterlee und 
Sabel (272) haben in 2 Fällen von schwerer 
Anämie mit vorwiegend gastrointestinalen Er¬ 
scheinungen hohe Darmeinläufe mit Erfolg ange¬ 
wandt 

Auch die Bluttransfusion wird wieder häufiger 
ausgeführt Morawitz (273) empfiehlt sie für 
die Fälle von schwerer Anämie, in denen wohl 
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noch ein reaktionsfähiges Knochenmark besteht, 
aber auf Areendarreichung keine Besserung erzielt 
wird. Er berichtet über günstige Resultate selbst 
bei Kranken mit Myeloblastenbefund und glaubt 
den Erfolg auf eine Erhöhung des Reizzustandes 
des Knochenmarkes beziehen zu dürfen. Ewald 

(274) ist etwas skeptischer, hat aber auch Erfolge 
gesehen. Ueber solche berichten auch Lucy 

(275) , sowie Cahn (270). 

Statt der Bluttransfusion werden bei schweren 
Anämien neuerdings von französischen Aerzten In¬ 
jektionen von Serum gemacht, das von Thieren 
stammt, denen vorher grössere Aderlässe gemacht 
sind. Nach den Untersuchungen von Car not 
und Deflandre (277) sollen in solchen Seris 
Substanzen auftreten, die die hämatopoetischen 
Organe anregen, die von ihnen sogenannten „Hämo- 
poletine' 1 . Diese bei 55° zerstörbaren Stoffe sollen 
die Regeneration des Blutes befördern. Einzelne, 
Sonneville und Minet (278) wollen Gutes von 
dieser Therapie gesehen haben. 

Auch die Injektion gewöhnlicher Sera zum 
Zwecke der Stimulirung des Knochenmarkes wird 
in Frankreich geübt. Weil (279), sowieVaquez 
und Laubry (280) haben bei perniciöser Anämie 
mit schwerer hämorrhagischer Diathese Diphtherie¬ 
serum und menschliches Serum eingespritzt, konn¬ 
ten aber die fortschreitende Verminderung der 
Erythrocyten nicht aufhalten, wohl aber wurde die 
hämorrhagische Diathese günstig beeinflusst. R6- 
non und Tixier (281) constatirten nach Diph¬ 
therieserum-Injektionen und gleichzeitiger Röntgen¬ 
bestrahlung eine allerdings nur kurze Zeit anhal¬ 
tende Vermehrung der rothen Blutkörperchen. Ein 
Kranker von ihnen vertrug ohne Schaden 265 ccm 
Serum zu 14 Injektionen während eines Monats. 
Immerhin scheinen die Seruminjektionen bei per¬ 
niciöser Anämie gelegentlich mit Gefahren verbun¬ 


den zu sein. Morichau-Beauch&nt und 
Mesmain (282) spritzten einem 46jähr. an 
aplastischer Anämie leidenden Manne 25 ccm 
Diphtherieserum ein. 24 Stunden darauf traten 
schwere Symptome, Schüttelfrost, hohes Fieber 
u. s. w. auf, die in 2 Tagen zum Tode führten. 
Die Autoren glauben, dass es sich um einen un¬ 
glücklichen Zufall gehandelt habe. Auch C h auf - 
fard (283) sah nach Seruminjektionen starke 
Albuminurie auftreten. Mlle Deflandre (284) 
empfiehlt in Anbetracht dieser Zufälle die rectale 
Anwendung des Serum. 

Auch die vor Jahren von Frankreich her em¬ 
pfohlene Verabreichung von Knochenmark bei per¬ 
niciöser Anämie, die sogenannte Opotherapie wird 
dort noch geübt. 

Menötrier, Aubertin und Bloch (285), 
sowieChauffard und Laederich(286) berich¬ 
ten über Erfolge damit; doch muss man diesen Be¬ 
strebungen wohl mit einer gewissen Skepsis gegen¬ 
überstehen. 

Die erste Stelle in der Anämiebehandlung 
nimmt noch immer das Arsen in seinen verschie¬ 
denen Formen an; Klemperer (287) hat die 
neuen Ehrlich’schen Arsenpräparate, besondere 
das Arsacetin, benutzt; doch liegen noch keine 
grossen Erfahrungen mit diesem Mittel vor, das 
gelegentlich üble Nebenwirkungen (Opticusatrophie) 
haben kann. 

Auch die Röntgenstrahlen sind verschiedentlich 
als Heilfaktor herangezogen worden; jedoch macht 
E. Meyer (288) mit Recht darauf aufmerksam, 
dass deren Anwendung theoretisch in keiner Weise 
zu rechtfertigen ist. 

Erwähnt sei auch noch, dass Baeelli (289) 
von intravenösen Sublimatinjektionen (1 ccm einer 
I/sung Viooo P ro die) Erfolge gesehen haben will. 

(Fortsetzung folgt.) 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


l. Ueber die biologische Differenzirung 
von Körperflüssigkeiten derselben Thier¬ 
art; von Dr. J. B a u e r. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. VH. 2. p. 417. 1909.) 

Krankhafte Flüssigkeiten, Transsudate und 
Exsudate, lassen sich mit Hülfe der Complement- 
ablenkungsmethode Dicht von einander und von 
dem Blutserum derselben Art unterscheiden. Sie 
zeigen als Besonderes nur einen verschiedenen 
Eiweissgehalt. Dagegen kann man Milch und 
Serum sehrwohl biologisch unterscheiden. Dippe. 


2 . Die specifische Meiostagminreaktion. 

(„Eine physikalisch - chemische Immunüäisreak- 
tion“); von Prof. M. As coli. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 1. 1910.) 

A. prüfte das Verhalten der Oberflächenspan¬ 
nung bei der Reaktion zwischen Immunseris und 
Antigeuen und fand zunächst bei dem Typhus, dass 
bei dem Zusammenbringen von Serum eines Kran¬ 
ken mit Typhusbacillenextrakt eine Herabsetzung 
der Oberflächenspannung eintritt Die Hauptrolle 
spielen hierbei wahrscheinlich die Lipoide. A. meint, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


27 


inan könnte sich voretellen, „dass Stoffe -von ge¬ 
ringerem Haftdrucke, auf welche die Oberflächen¬ 
spannungserniedrigung zurückzuführen sein dürfte, 
bei der Reaktion zwischen Antikörper und Lipoid¬ 
antigen entstehen, bez. sofern schon bestehend 
durch Verschiebung im mikroheterogenen Systeme 
zur Geltung kommen können.“ 

Iu Nr. 8 der Münchn. med. Wchnschr. (1910) 
berichten AbcoH undlzar, dass dieMeiostagmin- 
reaktion bei Kranken mit bösartigen Geschwülsten 
fast stets positiv, bei anderen Kranken stets negativ 
ausgefallen ist. D i p p e. 

3. Weiteres über die Kinetik der Enzym¬ 
wirkungen ; von S. G. H edi n. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LX1V. 2. p. 82. 1910.) 

Aus neueren und älteren Versuchen schliesst 
H., „dass das Enzym-Zeitgesetz, wenn Hemmungs¬ 
körper zugegen sind, oft völlig versagt,“ und damit 
liessen sich vielleicht manche auffallende Ab¬ 
weichungen von dem Gesetze erklären. Dippe. 

4. Die Bildung des Kreatins im Muskel 
beim Tonus und bei der Starre; von C. A. 

Pekelharing und C. J. C. van Hoogen- 
huyze. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX1V. 3 u. 4. 
p. 262. 1910.) 

In den Muskeln der Wirbelthiere tritt bei der 
Wärmestarre, bei der Todtenstarre und auch bei 
dem Tonus eine chemische Umwandlung ein, die 
zur Kreatinbildung führt. Dippe. 

5. Weitere Untersuchungen über die 
Substituirung des Chlors durch Brom im 
thierischen Körper, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Permeabilität der Blutkörperchen; 

von M. B ö n n i g e r. (Ztschr. f. experim. Pathol. 

u. Ther. VII. 2. p. 556. 1909.) 

„Die Blutkörperchenwand ist für CI- und Br- 
Ionen leicht permeabel in beiden Richtungen. Die 
Wanderung scheint ausserordentlich schnell vor 
sich zu gehen, da nach einigen Minuten (bei mög¬ 
lichst schnellem Arbeiten) der Austausch bereits 
vollendet ist. Br ist im Stande das CI soweit aus 
den Blutkörperchen zu verdrängen, als es dem Ver- 
hältniss beider im Serum entspricht. Ersetzt man 
das Serum durch eine isotonische BrNa-Lösung, so 
wird auch in den Blutkörperchen das CI bis auf 
Spuren ausgetrieben. Dieser kleine zurückbleibende 
Rest ist vielleicht als das organisch gebundene CI 
anzusehen (?). Umgekehrt darf man wohl dieses 
Verhalten als Beweis ansprechen, dass auch in den 
Blutkörperchen das CI zum weitaus grösstenTheile 
in nicht fester Form vorhanden ist. Der Gesammt- 
halogengehalt der Blutkörperchen ist constant und 
ändert sich bei der Brorairung kaum, er beträgt in 
CLNa-Werthen ungefähr 0.27%. Diese Constanz 
ist besonders zu betonen, weil hier in der Literatur 
ganz abweichende Werthe Vorkommen: z. B. bei 

v. Limbeck 0.8%! Einen so hohen Werth habe 
ich nicht einmal für das Serum jemals gefunden. 
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Aus den bromirten Blutkörperchen lässt sich das 
Br wieder durch NaCl völlig auswaschen, was 
durch irgend eine andere Lösung .natürlich nicht 
möglich ist.“ 

Diese Ergebnisse zeigen, welch eine Sonder¬ 
stellung das Brom unter den körperfremden Stoffen 
einnimmt. Die Blutkörperchen und wohl auch 
andere Körperzellen verhalten sich dem Br gegen¬ 
über wie dem Kochsalz „und nur dem Umstande, 
dass unsere Nahrungsmittel keine oder nur Spuren 
von Br enthalten, ist es zuzuschreihen, dass das 
Br physiologisch in unserem Körper keine Rolle 
spielt“. Dippe. 

6. Ueber die eisenhaltigen Körper der 
Milz; vonDr.Cesare Cappezzuoli in Florenz. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 1. p. 10. 1909.) 

„Die Milz des Rindes enthält wie die Leber ein 
eisenhaltiges Nucleoproteid, dessen P-Gehalt (mit einer 
Ausnahme) zwischen 2.;i2°/ 0 und 2.68®/ 0 gefunden wurde. 
Dasselbe geht nur schwierig in siedendes Wasser über. 
Der Eisengehalt der ersten durch Auskochen erhaltenen 
Nucleoproteide ist höher wie der bei der zweiten Aus¬ 
kochung erhaltenen. Der Eisengehalt der ersten betrug 
1.48— 2.00°/ ol der zweiten 0.41—0.97°/ o . ln den Fil¬ 
traten von den Nueleoproteiden ist noch etwas Eisen ent¬ 
halten ; und zwar in don Nueleoproteiden sind 75—80°/ o 
des gesammten durch Wasser extrahirbaren Eisens ent¬ 
halten, in den Filtraten 25—20°/,,. Der Eisengehalt des 
ausgekochten Rückstandes scheint grossen Schwankungen 
zu unterliegen.“ Dippe. 

7. Ueber die Reduktion des Oxyhämo¬ 
globins und einiger anderer Stoffe durch 
Bakterien; von L. v. Liebermann. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 4. p. 440. 1909 ) 

Das Oxyhämoglobin des Blutes wird spontan, 
ohne Bakterien Zutritt, nicht reducirt, sondern geht 
allmählich theilweise in Methämoglobin über. 
Sämmtliche von zahlreichen untersuchten Bakterien 
und höheren Pilzen redueirten Oxyhämoglobine, 
und zwar nur in lebendem Zustande und nur in 
den vegetativen Formen. Ausser den Bakterien¬ 
zellen ist auch eine ausgeschiedene lösliche Sub¬ 
stanz bei der Reduktion betheiligt. Aufschwem¬ 
mungen von Exsudat- und Gewebezellen reduciren 
viel weniger energisch als Bakterien, ebenso lebende 
Gewebe, wie sich bei Versuchen in der Augen¬ 
kammer feststellen lässt. W a 1 z (Stuttgart). 

8. Ueber ein neues Hämatin; von Fran¬ 
cesco de Grazia. (Biochem. Ztschr. XVI. 5 u. 6. 
p. 276. 1909.) 

Bei Einwirkung von Pepsin in saurer Lösung 
auf Blut wird ein Hämatin erhalten, das in seinen 
spektroskopischen Eigenschaften im Allgemeinen 
den anders dargestellten Hämatinen entspricht, sich 
aber von ihnen dadurch unterscheidet, dass sein 
Molekül eine geringere Menge Stickstoff enthält. 

I s a a c (Wiesbaden). 

9. Ueber die Gegenwart von Protein¬ 
säuren im Blute; von Josef Browinski. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LVHI. 2. p. 134. 1908.) 
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Die Eiweisskörper enthalten nicht die ge¬ 
summte Stickstoffmenge des Blutes. Fast alles oder 
alles, was nach ihrer Entfernung an Stickstoff übrig 
bleibt, gehört mit Quecksilberacetat fällbaren Ver¬ 
bindungen. Br. hat berechnet, dass auf die Pro- 
teins&uren im Durchschnitte 6.23°/o aller „Extraktiv¬ 
stoffe“ entfällt und dass die Menge der Proteinsäuren 
auf die Oxyproteinsäure berechnet 0.137 g auf 
1 Liter Serum beträgt. D i p p e. 

10. Ueber die Regulirung der physiko¬ 
chemischen Eigenschaften des Blutes nach 
Injektionen von verschiedenen Lösungen; 

von G. Buglia. (Biochem. Ztschr. XIII. 5 u. 6. 
1908.) 

Injektionen von hypertonischer NaCl-Lösung 
erhalten die molekulare Concentration des Blutes 
und die elektrische Leitfähigkeit des Serum ziem¬ 
lich lange Zeit hindurch auf einem hohen Niveau, 
während sie nur zu einer vorübergehenden Ver¬ 
dünnung der Blutmasse Anlass geben. Injektion 
einer dem Blute isotonischen Lösung von CINa 
verursacht nur äusserst unbedeutende Schwan¬ 
kungen der physikalisch-chemischen Eigenschaften 
des Blutes. Injektionen von stark hypotonischen 
Lösungen verursachen ebenfalls sehr wenig aus¬ 
geprägte Veränderungen des Blutes, falls das Volu¬ 
men der injicirten Flüssigkeit und die Geschwindig¬ 
keit der Injektion nicht sehr gross sind. 

Isaac (Wiesbaden). 

11. Hämagglutination und Hämolyse; 

von L. v. L i e b e r m a n n. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVH. 3. p. 372. 1908.) 

Gegenüber v. Eisler betont L., dass er die 
Wirkung des Ricins und der Immunkörper nicht 
für eine allgemeine Säurewirkung, sondern für die 
Wirkung gewisser Substanzen hält, die er für 


Säuren ansieht Ricin wirkt zweifellos hämoly¬ 
tisch; die Hämolyse ist eine Consequenz der Agglu¬ 
tination. Die Hämolyse durch hämolytisches Serum 
ist kein dem obigen analoger Vorgang. 

Walz (Stuttgart). 

12. Ueber die Hemmung der Seifen¬ 
hämolyse; von Dr. Wilhelm Meyerstein. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXII. 2 u. 3. 
p. 145. 1910.) 

Es ist nachgewiesen worden, dass Cholesterin 
die Hämolyse durch Natriumoleat anfzuheben ver¬ 
mag. M. fand, dass dasselbe auch für andere 
lipoide Substanzen, Kephalin und Cerebron, gilt. 
Natr. stearinicum und Natr. palmitinicum, die selbst 
hämolytisch wirken, setzen die Seifenhämolyse 
herab und das gleiche bewirken alkoholische Organ- 
extrakte. Gelöste Erythrocyteu sind im Stande, 
andere erhaltene Erythrocyten vor der Auflösung 
zu schützen. Augenscheinlich spielen auch dabei 
Stoffe lipoider Natur, die durch Alkohol extrahirt 
werden können, eine Rolle. Dippe. 

13. Ein Verfahren zum Nachweis von 
Blut; von Prof. Jul. Kössain Budapest. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 34. 1909.) 

v. K. hat gefunden, dass Blut selbst aus sehr 
verdünnten wässrigen Lösungen abgeschieden wird, 
wenn Flüssigkeiten, die die Wasserlöslichkeit des 
Blutes vermindern, zugesetzt werden. Er empfiehlt 
daher folgendes Verfahren: Zu 10 ccm der Blut¬ 
lösung werden 10 ccm 90°/ o Alkohol zugesetzt. 
Vorsichtiges Hin- und Herschwenken (nicht Schüt¬ 
teln). Danach Zusatz von 5 ccm Chloroform. Nach 
Absetzen des Chloroforms schlägt sich an seiner 
Oberfläche das Blut in kleinen, blutrothen Flocken 
nieder. Für den Blutnachweis im Urin: 10ccm 
Urin mit ebensoviel destillirtem Wasser, je 5 ccm 
Alkohol und Chloroform. Moritz (Leipzig). 
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14. Untersuchungen überden Phosphor¬ 
haushalt des wachsenden Hundes; von 

Alexander Lipschütz. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Ther. LXII. 2 u. 3. p. 210. 1910.) 

Wenn man wachsende Hunde mit Reis und 
Hühnereiweiss ernährt, kann man die Phosphor¬ 
bilanz derart herabdrücken, dass nur der 6. bis 
15. Theil derjenigen Menge angesetzt wird, deren 
der wie üblich ernährte Hund bedarf. Dabei er¬ 
kranken die Knochen, und zwar bilden sich Zu¬ 
stände aus, die mit den von der Barlow’schen 
Krankheit bekannten grosse Aehnlichkeit haben. 
Am übrigen Körper sind keinerlei auffallende Stö¬ 
rungen zu beobachten. Die Gewichtszunahme ent¬ 
spricht der Menge der zugeführten Nahrung. Der 
wachsende Körper bedarf also, abgesehen von den 
Knochen, nur sehr geringer Phosphormengen, „die 
er möglicher Weise aus Reservedepots seines Kör¬ 
pers heranzuziehen weiss“. Dippe. 


15. Ueber Kochsalzstoffwechsel und 
Kochsalzwirkung beim gesunden Menschen; 

von R. Tuteur. (Ztschr. f. Biol. LIII. 7 u. 8. 
p. 361. 1910.) 

„Ein absolutes tägliches Chlorgleichgewicht des 
gesunden menschlichen Organismus lässt sich weder 
bei mittleren, noch hohen oder niedrigen Kochsalz¬ 
gaben erzielen. Vielmehr folgen sich geringe 
Retentionen und entsprechend stärkere Entladungen 
von Chlor in stetem Wechsel. 

Nach Ablauf längerer Zeitabschnitte wird bei 
mittlerer und niedriger KochsalzeiDnahme alles zu¬ 
geführte Chlor in den Sekreten wieder gefunden; 
fortgesetzt reichlicher Kochsalzgenuse führt da¬ 
gegen zu einer länger dauernden geringen Chlor¬ 
aufspeicherung im Organismus, während eine ein¬ 
malige stärkere Chlorzulage innerhalb 48 Stunden 
wieder völlig ausgeschieden wird. Der Chlorgehalt 
der Faeces ist sehr gering, im Allgemeinen wächst 
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und fällt seine Grösse mit der Masse des entleerten 
Kothes. Nur bei starken Kochsalzdosen, die eine 
Chlorretention im Körper bedingen, macht sich eine 
minimale Erhöhung der Chlorconcentration der 
Faeces geltend. 

Bei stets gleichgrosser Wasserzufuhr veran¬ 
lasst die Yermehrung der Salzeinnahme eine ent¬ 
sprechende Steigerung der Diurese. Chlor- und 
Wassersekretton durch die Nieren bewegen sich 
im Grossen und Ganzen in parallelen Linien. 

Das in Folge hohen Salzgenusses und ange¬ 
regter Harnfluth wachsende Bedilrfniss nach Wasser 
sucht der Organismus durch eine sparsamere Fliis- 
sigkeitsabgabe durch den Darm, sowie durch Haut 
und Lim gen zu befriedigen. Bei geringen Koch¬ 
salzdosen sind dagegen die Faeces relativ wasser- 
reich. Je stärker die Wasserresorption durch die 
Darmschleimhaut ist, um so intensiver gestaltet 
sich die Aufsaugung fester Substanzen aus dem 
Yerdauungskanale. So kommt es während der 
kochsalzreichen Zeit zu Stuhlverstopfung; dagegen 
sind an den Tagen mit kochsalzarmer Diät die 
Darmentleerungen reichlich. 

Die gleichmässige Zufuhr mittlerer Kochsalz¬ 
mengen hat eine gewisse Bedeutung fflr die Er¬ 
haltung des Stoffwechselgleichgewichts.“ 

D i p p e. 

16. Beiträge zur Kenntniss der Lymph¬ 
bildung. Einfluss der intravenösen Injektionen 
von Extrakt der mesenterialen Lymphfollikel und 
der Injektionen von Chylus auf die Bildung und die 
wichtigsten physikalisch - chemischen Eigenschaften 
der Lymphe; von Prof. G. Jap pell i. (Ztsohr. f. 
Biol. LIII. 7 u. 8. p. 319. 1910.) 

„1) Nach intravenöser Injektion von wässerigem 
Extrakt aus mesenterialen Lymphdrüsen beobachten 
wir Folgendes: Das Blutserum zeigt eine unerheb¬ 
liche Erhöhung des osmotischen Druckes und der 
elektrischen Leitfähigkeit, sowie eine beträchtliche 
Zunahme der Viskosität; ferner ist es intensiv durch 
Hämoglobin gefärbt. Die Lymphe (Serum) zeigt 
einen anfangs fortschreitend zunehmenden, später 
abnehmenden osmotischen Druck ohne weitere 
nennenswerthe physiko-ehemische Veränderungen; 
ferner erhält sie sehr bald ein blutiges Aussehen 
und enthält, wie die mikroskopische Untersuchung 
zeigt, eine grosse Zahl von rothen Blutkörperchen. 
Die Brustlymphe behält noch ihre Gerinnungsfähig¬ 
keit, auch nachdem das Blut sie verloren hat 

2) Ein lymphagoger Einfluss des Extraktes aus 
mesenterialen Lymphdrüsen ist nicht nachweisbar. 
3) Sowohl hinsichtlich der allgemeinen toxischen 
Wirkungen der intravenösen Injektionen von Ex¬ 
trakt, als hinsichtlich jeder anderen Reihe von Er¬ 
scheinungen beobachtet man eine rasche Gewöh¬ 
nung des Thieres an dieselben. 4) Die physio¬ 
logische Wirkung des Extraktes ist genau die 
gleiche, mögen die Drüsen einem im Inanitions- 
zustand befindlichen oder einem reichlich ernährten 
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und in voller Verdauung begriffenen Thiere ent¬ 
nommen sein. 

5) Nach intravenöser Injektion von grossen 
Chylusmengen ist Folgendes zu beobachten: Das 
chylushaltige und durch Hämoglobin gefärbte Blut¬ 
serum zeigt eine beträchtliche Zunahme des osmo¬ 
tischen Druckes und der Viskosität, Abnahme der 
elektrischen Leitfähigkeit. Die Lymphe zeigt eine 
unmittelbare Zunahme der osmotischen Concen- 
tration, aber diese Zunahme ist von kurzer Dauer 
und es folgt ihr eine Erniedrigung des osmotischen 
Druckes, der bisweilen unter das Anfangsniveau 
und sogar unter den des Blutes sinkt. 

6) Die lymphagoge Wirkung des Chylus ist un¬ 

bestreitbar und tritt deutlicher hervor als Carl so n 
sie bei der Lymphe gefunden hat; sie ist gering, 
tritt spät ein und es geht ihr eine negative Phase 
voraus, während welcher die Ausflussgeschwindig¬ 
keit der Lymphe abnimmt.“ D i p p e. 

17. Beiträge zur Physiologie der Drüsen; 

von Leon Asher. 11.Mittheilung: Untersuchun¬ 
gen über die Funktion der Milz; von Hans 
Grossenbacher. (Biocliem. Ztschr. XVII. 1.2.3. 
p. 78. 1909.) 

12. Mittheilung: Fortgesetzte Beiträge zur Funk¬ 
tion der Milz als Organ des Eisensioffwechscls; von 
Richard Zimmermann. (Ebenda 4. p. 297.) 

Gr. prüfte zunächst den Einfluss der Milz auf 
das Waehsthwn und stellte fest, dass ein solcher 
nicht besteht, dass Hunde ohne Milz ebenso wachsen 
und sich äusserlich entwickeln wie Hunde mitMilz, 
dass die Milz also nicht etwa der Schild- oder 
Thymusdrüse an die Seite gestellt werden kann. 

Gr. prüfte dann den Einfluss der Milz auf den 
Eiscnsloffu-echsel und kam hier zu einem ausge¬ 
sprochen positiven Resultate. Hunde ohne Milz 
scheiden wesentlich mehr Eisen aus, als Hunde mit 
Milz, sowohl bei Fleischfütterung, als im Hunger¬ 
zustande. Diese Erscheinung bestand, wenn auch 
abgeschwächt, noch nach 5 Monaten. Wahrschein¬ 
lich dient die Milz u. A. dazu, Eisen, das im Stoff¬ 
wechsel (auch im Hungerstoffwechsel) frei wird, 
dem Körper zu erhalten. 

Das Ergebniss der fortgesetzten Untersuchungen 
(12. Mittheilung) geben wir mitZ.’s eigenen Worten 
wieder: 

„Entmilzte Hunde scheiden auch 10 und 11 Mo¬ 
nate nach der Entmilzung mehr Eisen aus als nor¬ 
male Hunde. Daraus folgt, dass auch nach so langer 
Zeit eine Compensation dieser Stoffwechselstörung 
nicht ein getreten ist. 

Die subcutane Injektion von Eisen steigert in 
so geringer, beziehentlich allmählicher Weise die 
Ausscheidung von Eisen, dass der an und für sich 
bestehende Unterschied in der Eisenausscheidung 
zwischen einem normalen und einem entmilzten 
Hunde nicht weiter beeinflusst wird. Die Milz 
scheint demnach für die Verarbeitung des künstlich 
zugeführteu Eisens von geringer Bedeutung zu sein. 
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Durch Pyrodin (Acetylphenylhydrazin) be¬ 
wirkter Blutkörperchenzerfall steigert beim nor¬ 
malen und entmilzten Hunde die Ausscheidung von 
Eisen. Bei Letzterem ist die Steigerung der Aus¬ 
scheidung etwas grösser. Diese Thatsache spricht 
dafür, dass die Milz an der Verarbeitung des durch 
Hämolyse frei werdenden Eisens betheiligtist. Aber 
diese Funktion der Milz kann nur von sehr ge¬ 
ringem Umfange sein, da die gefundenen Unter¬ 
schiede keine sehr grossen sind. 

Experimentell durch ungenügende oder feh¬ 
lende Eiweissernährung bewirkter Zerfall von 
Körpersubstanz verursacht sowohl beim normalen, 
wie beim entmilzten Thiere eine starke Steigerung 
der Eisenausscheidung. Diese Thatsache spricht 
dafür, dass durch Zerfall von Körpersubstanz Eisen 
raobilisirt wird. 

Die Erhöhung der Eisenausscheidung beim ent¬ 
milzten Thiere ist aber unvergleichlich grösser als 
beim normalen. 

Die Annahme von Asher, dass die Milz ein 
im Stoffwechsel durch Zerfall von eisenhaltigem 
Körpermaterial, wenn man von den Blutkörperchen 
absehen will, frei werdendes Eisen verarbeitet, ge¬ 
winnt durch diese Thatsache eine Stütze. 

Die Betheiligung von Kerneisen hierbei ist mög¬ 
lich, aber noch nicht bewiesen.“ Di p pe. 

18. Beziehungen der Milz zur Reinigung 
und Regeneration des Blutes; von Friedrich 
Frey tag. (Arch. f. Physiol.CXX. 11—12.p.517. 
1907.) 

Die Milz hat mit der Blutregemration nichts zu 
thun. Vor und nach der Milzexstirpation wurde 
die gleiche Regenerationsdauer bei Aderlässen fest¬ 
gestellt. Dagegen ist die Milz ein YAuüreinigmdes 
Organ, ein Blutfilter, und zwar nicht nur für die 
Elimination alter Erythrocyten (eigentliche blut¬ 
reinigende Funktion), sie hat auch die Aufgabe, 
das Bluteisen der zu Grunde gegangenen Erythro- 
oyten dem Organismus zu erhalten. „Sie nimmt 
mechanisch die Erythrocytentrümmer in sich auf 
und bringt das Eisen wieder in Lösung.“ Fällt die 
Milzthätigkeit aus, so treten nach kurzer Zeit 
Lymphdrflsen vicariirend ein. D i 111 e r (Leipzig). 

19. Ein experimentell-histologischer Bei¬ 
trag zum Ersatz der Milzfunktion durch die 
Lymphdrüsen und der Bedeutung des fibril¬ 
lären Gitters für die Blutreinigung; von 

Friedrich Freytag. (Arch. f. Physiol. CXXII. 
10 u. 11. p. 501. *1908.) 

Nach Exstirpation der Milz treten sowohl die 
sogen. Blutlymphdriisen, als auch die gewöhnlichen 
Lymphdrüsen vicariirend für die Milzfunktion ein. 
Bei Thieren, denen die Blutlymphdriisen fehlen 
(Kaninchen), beobachtete Fr. nach Exstirpation der 
Milz, dass in der Nähe der ehemaligen Lage der 
Milz rothe Lymphknoten, die als solche zuvor nicht 
vorhanden, wohl aber präformirt waren, im Mesen¬ 


terium sich neubildeten. Schon vorhandene Lymph¬ 
drüsen erfahren eine schon makroskopisch leicht 
nachweisbare Schwellung. Die Zeit, in der die 
Milzthätigkeit voll ersetzt wird, beträgt ungefähr 
5—6 Wochen. Lymphdrüsen, die die Milzfunktion 
einige Zeit versehen haben, färben sich mehr und 
mehr dunkelrothbraun (nach ca. 16 Wochen deut¬ 
lich). 

Mikroskopisch konnte Fr. feststellen, dass die 
Lymphdrüsen nach Exstirpation der Milz ein reiches 
fibrilläres Gitternetz entwickeln, in dem sich alte, 
in ihrer Form und Grösse veränderte Erythrocyten 
fangen und festgehalten werden. Dieselbe Funk¬ 
tion schreibt F r. auch dem in der Milz zuerst 
von Weidenreich nachgewiesenen fibrillären 
Gitterwerke zu. Dittler (Leipzig). 

20. Experimentelle Untersuchungen zur 
postfötalen Histogenese des myeloiden Ge¬ 
webes; von Dr. A. Maximow. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allg. Pathol. XLI. 1. p. 122. 1907.) 

Ueber die Genese der Blutelemente herrschen 
2 Theorien : die „monophyletische“, die sie auch im 
erwachsenen Körper aus einer indifferenten Zellen- 
form, dem „grossen Lymphocvten“ hervorgehen 
lässt, nnd die „polyphyletische“, die die Blutzellen 
im postfötalen Leben nur aus ihresgleichen ent¬ 
stehen lässt. Bei der heterotopischen Entwicke¬ 
lung von Knochenmark im späteren Leben, die nach 
dem Vorgänge von Sacerdotti und Frattin 
leicht durch Unterbindung der Gefässe in der Niere 
hervorzurafen ist, ist nun die Entstehung der ver¬ 
schiedenen Blutelemente direkt' zu verfolgen, be¬ 
sonders musste auch die Frage nach dem Zusammen¬ 
hänge dieser Zellen mit den Bindegewebezellen eine 
Klärung erfahren. Wenn auch kein Zweifel daran 
besteht, dass die Adventitiazellen Marehand’s 
sich wieder verändern nnd mobil werden können, 
so war in dem der Arbeit M.’s zu Grunde liegen¬ 
den Falle ihre Betheiligung sicher auszuschliessen, 
die Elemente des Knochenmarks, das sich hier ent¬ 
wickelte, gingen aus Zellen des cirkulirenden Blutes 
hervor, und zwar aus den kleinen Lymphocyten. 

Nach dem Abbinden der Gefässe wird das 
Parenchym der Niere zum grössten Theile nekro¬ 
tisch, das Zwischengewebe bleibt zumeist erhalten. 
Nur eine schmale Zone am Hilus bleibt bestehen, 
ebenso das Epithel des Nierenbeckens. In den ab¬ 
gestorbenen Kanälchenepithelien sind reichlich Kalk¬ 
salze abgelagert. Aus dem erhaltenen Zwischen¬ 
gewebe entwickelt sich in den ersten Wochen ein 
Granulationsgewebe, von dem die Resorption der 
nekrotischen Massen eingeleitet wird. Nach dem¬ 
selben Typus, wie sich beim Embryo die Knochen 
der Schädeldecke entwickeln, entsteht nun durch 
Metaplasie des Bindegewebes unter dem Nieren¬ 
beckenepithel an der Umschlagsstelle auf die Papillen 
echter Knochen, der von da aus später durch Osteo- 
blastenthätigkeit wachsend tief in die Niere ein- 
dringen und durch Freilassen grösserer Hohlräume, 
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in denen sich später Knochenmark entwickelt, einen 
umfangreichen spongiösen Knochen bilden kann. 

Die Entstehung des myeloiden Gewebes setzt in 
der 5. Woche ein. Durch die Existenz von Anasto- 
mosen mit benachbarten Gefässbezirken istdieBlut- 
cirkulation in der Niere nicht ganz aufgehoben, 
allerdings sehr laugsam. Es tritt eine starke Stauung 
besondere in den Venen ein, die sich an den Becken¬ 
winkeln in cavernöse Räume umwandeln, d. h. an 
der Stelle, wo auch die Neubildung des Knochens 
beginnt. An diese erweiterten Gefässe ist die Ent¬ 
wickelung des Myeloidgewebes gebunden. Hier 
sammeln sich reichlich die einkernigen basophilen 
Lymphocyten an, aus denen sich durch einfache 
Hypertrophie die grossen Lymphocyten bilden, die 
sich nun in verschiedenen Richtungen weiter¬ 
entwickeln. Durch weitergehendes Wachsthum 
entstehen die Megakaryocyten. durch Ausarbeitung 
von Granulis ira Protoplasma bildet sich der pseudo¬ 
eosinophile Myelocyt später und in geringerer Zahl 
der eosinophile Myelocyt, dann der Erythroblast. 
Alle diese Formen entstehen zuerst innerhalb der 
Gefässe, deren Wände später zum Theile aber auf¬ 
gelöst werden, so dass ein diffuses Ueberheben 
dieser zelligen Elemente, soweit es nicht vorher 
schon durch aktive Permigration geschehen ist, in 
das Bindegewebe leicht erfolgen kann. Der sehr 
niedrige Blutdruck verhindert das Auftreten grösserer 
Hämorrhagien. Die Ery throblasten, aus denen Normo- 
blasten und durch Ausstosaen der Kerne dann 
Erythrocyten hervorgehen, bleiben ziemlich lange 
auf die Gefässe beschränkt In diesen liegen alle 
diese Formen wirr durcheinander, aber allmählich 
tritt diese intravaskuläre Blutbildung gegen die 
extravaskuläre, an die in das Bindegewebe ein¬ 
gewanderten Zellen sich anschliessende zurück. 
Wo nun die unabhängig voneinander sich ent¬ 
wickelnden Knochengewebe und myeloiden Gewebe 
Zusammentreffen, entsteht das Knochenmark, die 
myeloiden Elemente dringen in die Hohlräume 
zwischen die Knochenbälkchen ein und nehmen 
eine gewisse Gruppirung an. Jetzt treten auch 
2 bis dahin noch fehlende Zellenarten auf: Mast- 
myelocyten und Fettzellen, letztere durch Umwand¬ 
lung der Fibroblasten entstanden. In Folge der 
energischen Wucherung vergrössem sich die Mark¬ 
räume des Knochens bald bedeutend, der Höhe¬ 
punkt der Entwickelung ist mit 2 —3 Monaten er¬ 
reicht, dann lässt sie nach, die Fettzellen nehmen 
an Zahl zu, nach einem Jahre finden sich nur noch 
unbedeutende Spuren von Knochen und Knochen¬ 
mark. 

Durch das Studium des experimentell erzeugten 
blutbildenden Gew'ebes wird die eingangs erwähnte 
monophyletische Theorie bestätigt. Sobald aber 
die verschiedenen Granulaarten in den Myelocyten 
aufgetreten sind, finden keine Uebergänge mehr 
statt. Der kleine und der grosse Lymphocyt be¬ 
deuten nur verschiedene funktionelle Zustände im 
Leben einer Zellenart und können ineinander fiber- 
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gehen. Den grossen Lymphocyten entsprechen 
bei der embryonalen Knochenmarksbilduug die 
ersten Rnndzellen, die sich wahrscheinlich aus den 
Zellen des embryonalen Bindegewebes entwickeln. 
Im erwachsenen Körper ist aber die Lymphocyten- 
produktion centralisirt. auf das adenoide Gewebe 
beschränkt, die fixen Bindegewebezellen, die ruhen¬ 
den Wanderzellen (Adventitiazellen) eingeschlossen, 
können kaum mehr in den embryonalen Zustand 
zurückkehren. V e r s 6 (Leipzig). 

21 . Zur Theorie der Blutzellenbildung 
und der fixen Zellen derthierischen Organis¬ 
men; von Fr. Frey tag. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXI. 22. 1907.) 

F r. hat früher gezeigt, dass die rothen Blut¬ 
körperchen sich aus den für uns gleichmässig erschei¬ 
nenden Knochenmarkssträngen entwickeln. Und 
diese Stränge wiederum sollten durch Zusammen- 
ballen von alten, inzwischen farblos gewordenen 
rothen Blutkörperchen entstehen. Da F r. nun be¬ 
obachtet zu haben glaubt, dass aus „circa 2 1 / 2 
alten“ Erythrocyten immer je ein neuer sich bildet, 
so hält er es für sehr wahrscheinlich, dass sich aus 
dem Rest von Material, der jedesmal dabei bleibt, 
die sogenannten Riesenzellen bilden. „So lange 
diese Zellen im Knochen marke liegen und sich in 
(Keru-)Theilung befinden, kann man sie als in 
Metamorphose befindlich betrachten, während man 
ihren kernlosen Zustand im Blute als lebensthätiges 
Dasein auffassen kann. Die Kerntheiiung respek¬ 
tive -auflösung wäre dann der Uebergang des einen 
Zustandes in den anderen.“ 

F r. weist schliesslich noch darauf hin, dass 
ähnliche Vorgänge vielleicht auch bei den fixen 
Gewebezellen ablaufen. D i 111 e r (Leipzig). 

22 . Ueber das Vorkommen von ultra¬ 
mikroskopischen Theilchen im fötalen Blute; 

von F. Oshima. (Centr.-ßl. f. Physiol. XXI. 10. 
1907.) 

Vor nicht allzulanger Zeit konnte nachgewiesen 
werden, dass im Blute des Erwachsenen zeitweise 
massenhaft ultramikroskopische Körnchen auf- 
treten, deren Menge w r esentlich vom Fettgenusse 
abhängt. Ganz analoge ultramikroskopische Theil¬ 
chen sind nun auch im fötalen Blute gefunden 
worden (bei Katzen-, Kaninchen- und Meer¬ 
schweinchenembryonen). Durch reichlichen Fett¬ 
genuss des trächtigen Thieres konnte aber die 
Menge dieser Körperchen nicht willkürlich erhöht 
werden. Vielmehr zeigte sich die Menge streng 
abhängig von dem jeweiligen Entwickelungsstadium 
des Fötus im Augenblicke der Untersuchung. Und 
zwar zeigen die untersuchten Thierspecies ein zwie¬ 
fach verschiedenes Verhalten. Während bei Meer¬ 
schweinchenembryonen die Menge der Körperchen 
mit zunehmender Entwickelung ebenfalls znnimmt, 
ist sie bei Katzen- und Kaninehenembryonen in 
ständiger Abnahme begriffen. Dittler (Leipzig). 
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23. Beiträge zur Kenntniss des Pferde¬ 
blutes; von Ad. Walther. (Arch. f. Physiol. 
CXXIII. 4—6. p. 233. 1908.) 

Die noch immer strittige Frage nach der Form 
der Blutplättchen des Pferdes entscheidet W. da¬ 
hin, „dass alles für eine wahre Spindclform dieser 
dritten körperlichen Blutbestandtheile spricht“ Be¬ 
züglich des zuerst von Bürker angegebenen Zu¬ 
sammenhanges zwischen dem Blutplättchen zerfall 
und der Blutgerinnung scheinen sich Menschea- 
und Pferdeblut ganz analog zu verhalten. Nur ist 
die Gerinnungszeit des Pferdeblutes immer min¬ 
destens doppelt so hoch, als die des Menschen¬ 
blutes. Dittler (Leipzig). 

24. lieber den Einfluss verschiedener 
Nährstoffe auf die Zahl der Blutkörperchen 
bei Pflanzenfressern mit einfachem Magen; 

von Dr. Jaroslaw Just. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIII. 12. 1909.) 

Während bei den Fleischfressern nach der Auf¬ 
nahme der gewöhnlichen Nahrung die Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen deutlich hervortritt, 
eine Erscheinung, die nach Angaben Pohl’s aus¬ 
schliesslich auf deren Gehalt an Eiweisskörpern 
und verwandten Stoffen zu beziehen ist, konnte 
eine „Verdauungsleukozytose“ bei den Pflanzen¬ 
fressern in keinem Falle nachgewiesen werden. 
Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt; an 
Nahrung wurden Wasser, Kohlehydrate, Eiweiss 
und Pepton (neben Heu) gereicht. 

Dittler (Leipzig). 

25. Schleifenbildung in polychromati¬ 
schen und basophil gekörnten rothen Blut¬ 
körperchen; von Dr. Erich Sluka. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. XCIII. 5 u. G. p. 577. 

1908. ) 

„Das Vorhandenseiu von Kemwandresten in 
Polychromatophilen und basophil gekörnten Rothen 
beweist, dass beide Phänomene keinem Degenera- 
tions-, sondern vielmehr einem Regenerationspro¬ 
dukte entsprechen. Die Polychromatophiiie und 
die basophile Körnelung steht in derEntwickelungs- 
reihe der rothen auf der gleichen Stufe. Der Nach¬ 
weis von Kemwandresten ist eine Stütze mehr für 
die Annahme des intracellulären Kernschwundes 
bei der Entkernung der Rothen.“ Dippe. 

26. Altärations morphologiques des 
globultns; par Ch. Achard et M. Aynaud. 
(Arch. de Möd. experim. etc. XXI. 6. p. 754. 

1909. ) 

In mehreren Arbeiten haben A. u. A. ein 
.3. Blutelement beschrieben, das sie als Globulin be¬ 
zeichnen und in Esel- und Hundeblut regelmässig 
finden konnten. Es handelt sich um Stäbchen bis 
zu der Länge des Durchmessers der rothen Blut¬ 
körperchen , von blassem, wenig lichtbrechendem 
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Aussehen, von einem schwachen Hof umgeben. 
Mit der Zeit werden sie ovalär oder runden sich 
ab. Diese Veränderungen können durch physika¬ 
lische und chemische Einwirkungen beschleunigt 
werden, z. B. durch Abkühlung, Erhitzung, Ver¬ 
dünnung mit physiologischer Kochsalzlösung. Es 
wurden nun anticoagulirende Substanzen dem 
Plasma zugesetzt. Citrate und Oxalate konnten 
die physiologischen Veränderungen durch Wärme 
und Kälte nicht hindern. Chininzusatz beschleu¬ 
nigt die Abrundung, so dass sich die Stäbchen in 
kurzer Zeit dem Aussehen der Leukocyten uähern. 
Colloide Lösungen sind im Stande, die Stäbchen zu 
agglutiniren ; die agglutinirende Wirkung kann aber 
durch Zusatz von concentrirten Citrat- oder Oxalat¬ 
lösungen verhindert werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

27. lieber einige physische Ursachen 
zu Schwankungen der Menge der Blut¬ 
körperchen; von K. A. Hasselbalch u. S. A. 
Heyerdahl. (Skandinav. Arch. f. Physiol. XX. 
5 u. 6. p. 289. 1908.) 

Aufstehen bewirkt eine vorübergehende Hypo-, 
Hinlegen eine vorübergehende Hyperleukocytose. 
Bei Herzkranken ist es gelegentlich anders. Ge- 
fässerweiterungen in der Haut haben, so lange die 
Herzthätigkeit unverändert bleibt, keinen Einfluss 
auf den Gehalt des Blutes au Formelementen. 
Kurzes anstrengendes Laufen hat eine Hyperleuko¬ 
cytose zur Folge, während die rothen Blutkörper¬ 
chen unbeeinflusst bleiben. 

Weder die Pulsfrequenz noch der Blutdruck 
sind an sich maassgebend für die Anzahl der 
Leukocyten. Von Bedeutung ist augenscheinlich 
die Pulsaraplitude, der Unterschied zwischen dem 
systolischen und dem diastolischen Blutdrucke. 

Dippe. 

28. Erfahrungen mit der neuen Zähl¬ 
kammer, nebst einer weiteren Verbesserung 
dersel ben ; von K. B ü r k e r. (Arch. f. Physiol. 
CXVHI. 5—7. p. 460. 1907.) 

Schon vor einigen Jahren hat die alte Zeiss- 
Thoma’scheZählkammer durchB. insofern eine wesent¬ 
liche Verbesserung erfahren, als die Möglichkeit ge¬ 
schaffen wurde, sie ganz fertig zusammen zu setzen, be¬ 
vor sie mit der Blutmischung beschickt wird. Durch die 
freie Communikation der Kammer mit der äusseren Luft 
wurde gleichzeitig auch die Abhängigkeit der Höhe der 
Kammer vom jeweilig herrschenden Luftdrücke be¬ 
seitigt. 

Eine neue Verbesserung besteht nun darin, dass das 
einmal fest aufgesetzte Deekgläschen durch 2 Klemmen 
in der richtigen läge festgehalten wird, so dass die 
Ne wton'schen Ringe während der ganzen Zählung un¬ 
verändert erhalten bleiben. Die Klommen werden in 
zwei Bohrungen des Objektträgers gehalten und können 
zum Zwecke der Reinigung der Kammer abgenommen 
werden. 

Für länger dauernde Zählungen empfiehlt B. die Be¬ 
nutzung einer (oben offenen) feuchten Kammer, um einer 
Verdunstung der Blutmischung entgegenzuarbeiten. 

Dittler (Leipzig). 
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29. Eine Methode zur Bestimmung des 
Volum- und Gewichtsverhältnisses von 
rothen Körperchen und Plasma im Blute 
durch Wägung; von H. Schrottenbach. 
(Arch. f. Physiol. CXXIII. 4—6. p. 312. 1908.) 

„Ist v das Körperchenvolum und v, das Plasrnavolum 
in einem beliebigen Blutvolum V, ferner s das specifische 
Gewicht der Körperchensubstanz, 8, das des Plasmas und 
S das des Blutes, 90 lassen sich die zwei Gleichungen auf¬ 
stellen : v + v, = V und vs + v,s, — VS. 

Wenn s, s, und 8 bekannt sind, lässt sich hieraus für 
das Blutvolum V das Volum Verhältnis» von Körperchen 
und Plasma berechnen. Es ist 


8 — 8, r , S — s r 

v=- 1 • V oder v. --V 

s — s, s, — s 

oder einfacher (nach Bestimmung von v) v,=V — v. 
Für das Volumen 1 ergiebt sich somit 


KV: Pi V = v 




Setzt man V — 1. so ergiebt sich das Gewichtsver- 
haltniss von Körperchen und Plasma: 


KG:P1G = 



Nach dieser Methode wurden Bestimmungen 
des Volumens und des specifischen Gewichtes von 
Körperchen nnd Plasma des Kaninchenblutes vor¬ 
genommen. Es ergab sich ein Verhältniss von 
30.5 VolumenproceotKörperchen zu 69.5 Volumen- 
proceut Plasma, und ein specifisches Gewicht von 
1.050 für das Gesammtblut, von 1.025 für das 
Plasma und von 1.107 für die Blutkörperchen. 

Das Blut wurde zu diesen Bestimmungen in 
einem besonderen Centrifugirröhrchen, das auch 
gleichzeitig gestattete, ein genau gemessenes Vo¬ 
lumen von Blutkörperchen zu wägen, sedimentirt. 

Dittler (Leipzig). 


30. Le piastrine del sangue durante la 
gravidanza, il parto, il puerperio, i catameni 
ed i primi giorni di vita di neonato; per St. 

Rebaudi. (Arch. ital. di Gin. II. 1. p. 1. 1907.) 

Die sehr umfassenden Untersuchungen über 
das Verhalten der Blutplättchen ergaben zunächst, 
dass ihre Durchschnittszahl beim Erwachsenen 
300000, beim 3—lOtägigen Kinde etwa 95000 im 
Cubikmillimeter beträgt. Von neuem wird be¬ 
stätigt, dass sie Regenerationsstadien der rothen 
Blutkörperchen sind. Ihre sie charakterisirende 
Eigenschaft, sich zu gruppiren, zusammenzukleben, 
steht in umgekehrtem Verhältnisse zu ihrer Grösse, 
so dass die grösste Gruppirungsfähigkeit bei den 
kleinsten Blutplättchen besteht und umgekehrt. 
Es ist aber auch der Nachweis gelungen, dass 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes in direktem 
Verhältnisse zu der Gruppirungsfähigkeit bei 
den kleinsten Blutplättcheu steht. Während der 
Gravidität nimmt diese Neigung, Bich zu grup¬ 
piren, zu, ebenso auch die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, bis beide wenige Augenblicke vor 
dem Partus ihren Höhepunkt erreichen, während 
sie im Puerperium wieder abnehmen. Eine Ab¬ 
nahme der Gruppirungsfähigkeit der Blutplättchen 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 


wie auch der Gerinnungsfähigkeit des Blutes gegen¬ 
über der Norm besteht auch während jeder Men¬ 
struation. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

31. Blutplättchenzerfall, Blutgerinnung 
und Muskelgerinnung; von Prof. K. Bürker 
in Tübingen. (Münchn. med. Wchnschr. LV. 11. 
1908.) 

Blut und Blutplättchen gehen in Gerinnung 
und Zerfall einander parallel. Für die Blutgerin¬ 
nung ist der Zerfall der Blutplättchen maassgebend, 
was mit den anderen körperlichen Elementen des 
Blutes geschieht, ist gleichgültig. Es bestehen 
aber auch Beziehungen zwischen dem Zerfalle der 
Blutplättchen und der Muskelgerinnung. Alle 
Stoffe, die diesen Zerfall und damit die Blutgerin¬ 
nung hindern oder verzögern, wirken entsprechend 
reizend auf die Muskeln bei 20° und beeinflussen 
in gleicher Abstufung bei 40° die Muskelstarre in¬ 
sofern, als die Muskeln sich viel früher und kräftiger 
zusamnienzogen, als die Controlmuskeln. „Das 
Auffallendste aber war, dass die Muskeln, obwohl 
sie schliesslich alle sonstigen Anzeichen der Starre 
aufwiesen, durchscheinend blieben, während die 
Controlmuskeln stets weisslich getrübt und damit 
völlig undurchsichtig wurden. Alle Lösungen, 
welche den Muskel durchscheinend erhielten, 
blieben ferner bei der Starre klar, während die 
Controllösung immer leicht getrübt erschien.“ Die 
bei der Starre durchscheinend gebliebenen Muskel 
wurden auch in Alkohol und Formalin nicht trübe. 

Der wesentliche chemische Körper für die so 
in Parallele gestellten Blutplättchenzerfall, Blut¬ 
gerinnung, Muskelgerinnung sind Kalksalze. 

Dippe. 

32. Bemerkungen über die Wirkung von 
Fluoridplasma; von Dr. L.J. Rettger. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909.) 

Die Ungerinnbarkeit eines Blutes, dem Alkali¬ 
fluorid zugesetzt wurde, ist darauf zurückzuführen, 
dass das zur Aktivirung des Prothrombins unent¬ 
behrliche Calcium in einer Fluorid-Protein-Calcium- 
verbindung gebunden gehalten wird. Es ist R. 
gelungen, durch Hiozufügeu von geeigneten Cal¬ 
ciumsalzen (Ca Clj) im Ueberschusse Fluoridblut 
zur Gerinnung zu bringen. Die von Nolfs ver¬ 
tretene Ansicht, nach der die Ungerinnbarkeit des 
Fluorid blutes darauf beruht, dass solches Blut wohl 
sein Ca, aber kein Prothrombin enthielte, muss 
also aufgegeben werden. D i 111 e r (Leipzig). 

33. Ueber intravasale Gerinnungen nach 
Injektion von Uterusextrakten beim Kanin¬ 
chen; von Dr. Ottfried O. Fellner. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIII. 11. 1909.) 

Untersuchungen über die Wirkungen der Ex¬ 
trakte aus weiblichen Genitalorganen ergaben, dass 
das Kochsalzextrakt des Uterus, und zwar insbe¬ 
sondere des trächtigen Uterus, ähnliche, aber stär¬ 
kere Wirkungen bei intravenöser Injektion aus übt, 
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wie sie von dem Placentaextrakt schon seit langem 
bekannt sind. Die Wirkung äussert sich in der 
Weise, dass die Thiere sofort nach der Injektion an 
den Folgen allgemeiner intravasaler Gerinnung des 
Blutes zu Grunde gehen. Durch die Injektion von 
Hirudin kann diese Wirkung vereitelt werden, 
allerdings nur wenn Hirudin und Uterusextrakt 
gleichzeitig in die Blutbahn gebracht werden; 
auch die Wirkung später noch injicirter Uterus- 
extrakte wird dadurch nahezu völlig aufgehoben. 
Dieses ist deshalb sehr auffällig, weil durch Injek¬ 
tion von Hirudin allein eine nachfolgende Injektion 
von Uterusextrakt in ihrer Wirkung nicht im Ge¬ 
ringsten beeinflusst wird. Dittler (Leipzig). 

34. lieber den Einfluss des Darm¬ 
extraktes auf die Biutgerinnbarkeit; von F. 

Czubalski. (Arch. f. Physiol. CXXI. 7. p. 395. 
1908.) 

In Bestätigung einer von Popielski ausge¬ 
sprochenen Vermuthung konnte C. feststellen, dass 
das Darmextrakt blutgerinnunghindernd wirkt und 
in qualitativer Hinsicht identisch ist mit Pepton 
Witte. Die Isolimng des die Ungerinnbarkeit des 
Blutes bewirkenden Körpers, sowie die genaue Er¬ 
forschung seines chemischen Charakters ist bis jetzt 
nicht gelungen. Wahrscheinlich ist der wirksame 
Körper nicht nur aus dem Darme, sondern auch 
aus anderen Geweben (z. B. aus dem Gehirn) zu 
erhalten. Dittler (Leipzig). 

35. Ein Apparat zur Ermittelung der 
Blutgerinnungszeit; von K. Bürker. (Arch. 
f. Physiol. CXVIII. 5 u. 7. p. 452. 1907.) 

Der erhebliche Einfluss, den die Temperatur auf die 
Blutgerinnungszoit ausübt, machte eine Einrichtung noth- 
wendig, die es ermöglicht, die Blutprobe innerhalb ge¬ 
wisser zeitlicher Grenzen auf derselben Temperatur zu 
erhalten. Der B.’sche Apparat ist im l’rincip so ein¬ 
gerichtet, dass die Blutprobe durch eine relativ grosse 
Wassermenge, deren Tem|>oratur durch eine Gasflamme 
auf eine bestimmte Höhe gebracht werden kann, auf con- 
stanter Temperatur erhalten wird. Gegen Wärmeabgabe, 
bez. Wärmeaufnahme von aussen ist der Apparat dadurch 
geschützt, dass er auf allen Seiten von schlechten-Wärme¬ 
leitern umgeben ist. Dittler (Leipzig). 

36. Weitere Bestimmungen derViscosität 
des Blutes; von R. Burton-Opitz. (Arch. f. 
Physiol. CXLX. 6—8. p. 359. 1907.) 

B.-O. konnte durch Viscositätsbestimmungen, 
die nach der H u r t h 1 e ’schen Methode ausgeführt 
wurden, feststellen, dass die innere Reibung des 
venösen Blutes etwas grösser als die des arteriellen 
ist. Das specifische Gewicht des Blutes geht der 
Viscosität im „lebenden“ Blute parallel. Die Unter¬ 
schiede in der Viscosität und dem specifischen Ge¬ 


wichte bei den verschiedenen Blutarten führt B.-O. 
auf den verschiedenen CO f -Gehalt zurück. Für 
diese Ansicht liegen experimentelle Belege vor. 

Das defibrinirte Blut zeigt annähernd dasselbe 
specifische Gewicht wie das lackfarbme Blut, sein 
„viscöser Widerstand“ ist jedoch auffallend gestei¬ 
gert Hier gehen also Viscosität und specifisches 
Gewicht einander nicht parallel. 

Mit jeder Erhöhung der Blutkörperchenzahl 
geht eine Zunahme des specifischen Gewichtes und 
eine Steigerung der Viscosität Hand in Hand. 

Intravenöse Injektion von Gelatine ruft eine 
Steigerung der Viscosität des Blutes hervor, die 
jedenfalls weit länger als 1 Stunde anhält. Das 
specifische Gewicht zeigt gleichzeitig ein Ansteigen. 

Entziehung der Nahrung hat eine Herabsetzung, 
Fütterung von Fleisch eine Erhöhung derViscosität 
zur Folge. Der für das Hundeblut bisher verzeich¬ 
net« höchste Werth derViscosität wurde eben durch 
Fleischfiltterung erzeugt In diesem Falle betrug 
die innere Reibung des Blutes das 8.3fache der des 
destillirten Wassers. Dittler (Leipzig). 

37. lieber die Wirkung grosser Mengen 
artfremden Blutserums im Thierkörper nach 
Zufuhr per os und subcutan; von Ernst 
Heil ne r. (Ztschr. f. Biol. L. 1. p. 26. 1907.) 

Auf die Zufuhr per os einer Eiweissmenge, die 
in ihrem Energiegehalt der Fettmenge entsprach, 
wie sie das Thier (Kaninchen) sonst am entspre¬ 
chenden Hungertage abgebaut hätte, antwortete das 
Thier sofort mit einem auf das Doppelte gesteiger¬ 
ten Eiweissumsatze, der an den folgenden Tagen 
wieder nachliess. Wurde das artfremde Eiweiss 
dagegen subcutan verabreicht, so trat zunächst nur 
eine geringe Steigerung der Eiweisszersetzung ein, 
die aber längere Zeit anhielt. Dass zugleich die 
Wasserausscheidung bedeutend vermindert wurde, 
glaubt H. darauf zurückführen zu dürfen, dass die 
im Blute kreisenden Stoffe Lösungswasser an sich 
gebunden hielten. H, folgert aus seinen Versuchen, 
dass das Eiweiss bei der Einfuhr per os rasch 
abgebaut und ansgeschieden werde, dass dagegen 
bei dessen Einbringung in die Blutbahn die Bil¬ 
dung eines speciell auf den Abbau des einge- 
brachten Eiweissindividuum abgestimmten Fer¬ 
mentes nöthig sei. 

Sehr interessant dürfte es sein, dass der Körper 
des Kaninchens die Zufuhr ganz ausserordentlich 
grosser Mengen fremden Serums (sie dürfen bis zu 
7a des ganzen Körpergewichts betragen) bei sub- 
cutaner Einverleibung ohne jeden Schaden verträgt. 

Dittler (Leipzig). 
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38. Studien über die hämolysirende Eigen¬ 
schaft der Blutsera. 11. Wirkung des Sublimats 
auf die complexe Hämolyse durch Immunserum und 
dieWassermann’sche Reaktion; von Dr. Emil 


Epstein und Dr. Ernst Pribram. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. VII. 2. p. 549. 1909.) 

„Die Sublimathämolyse addirt sich in ihrer 
Wirkung zur complexen Hämolyse durch Immun- 
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»erum. Der Zusatz geringer Sublimatmengen 
(0.025 mg 1 cmm) ist im Stande, die complement- 
ablenkende Wirkung des Luetikerserums in Gegen¬ 
wart von Organextrakt zu paralysiren. Auch im 
Thierversuche (an geeigneten Kaninchen) fahren 
Sublimatinjektion und Quecksitbereinreibung zu 
einem vorübergehenden Schwinden der Wasser¬ 
mann 'sehen Reaktion, das mit dem Maximum der 
Quecksilberausscheidung ungefähr zusammenfällt. 
Aus diesen Gründen wären bei Beobachtung der 
Wassermann 'sehen Reaktion in künftigen Fällen 
die während und nach Quecksilberkuren im Blute 
kreisenden Quecksilbermengen in Betracht zu 
ziehen, da sonst das erwähnte Schwinden des 
Phänomens einen therapeutischen Erfolg Vortäu¬ 
schen könnte.“ Dippe. 

39. Phagocytose und Arneth’sches Blut¬ 
bild ; von Dr. W. Busse. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 2. 1910.) 

Nach Arneth sollen die Leukocyten mit 
vielen Kerntheilungen und Schlingen die besten 
Kämpfer sein. B. konnte das nicht bestätigen und 
bestreitet überhaupt, dass der Werth der Leuko¬ 
cyten als Phagocyten sich nach ihrem Aeusseren 
bestimmen lässt: 

,4m Blute des gesunden Menschen haben alle 
Klassen der neutrophilen Leukocyten — nach der 
Eintheilung von Arneth — die gleiche phago- 
cytirende Fähigkeit, wenigstens für die Reagenz- 
glasphagocytose. Bei neutrophilen weissen Blut¬ 
körperchen aus entzündlichen und postoperativen 
Leukocytosen zeigte sich dasselbe Verhalten. 
Leukocyten aus gesundem menschlichen Blute, 
aus entzündlichen und postoperativen Leuko¬ 
cytosen haben die gleiche Phagocytirfähigkeit. 
Die Arneth 'sehe Anschauung, dass die mit 
weniger Kerntheilen versehenen Leukocyten die 
für den Schutz des Körpers geringere Rolle spielen, 
hat für die Reagenzglasphagocytose keine Geltung.“ 

Dippe. 

40. Sur la diminution de l’excitabilitä 
des nerfs chez les animaux pr6par6s avec 
le sdrum d’une espdee dtrang&re; parYama- 
nouchi. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIII. 7. p. 577. 
1909.) 

Bei Thiereo, denen fremdartiges Serum injieirt 
wird, lässt sich experimentell zeigen, dass die Er¬ 
regbarkeit der Nerven durch Contakt mit demselben 
Serum und nur mit diesem Serum vermindert ist. 

Walz (Stuttgart). 

41. lieber eine neue Trypanosomiasis 
des Menschen; von C. Chagas. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 2. p. 351. 1909.) 

Ch. hat das von ihm im Blute eines kleinen Affen, 
Callithrix, gefundene Trypanosoma cruzi, das auf Labo- 
ratoriumtbiere leicht übertragbar ist, auch im Blute eines 
2jähr., an Anämie leidenden Kindes gefunden. Im Staate 
Minas in Brasilien kommt besonders bei Kindern eine 
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Anämie mit Lymphdriisenschwellungen am Halse, an den 
Achselhöhlen und Leisten und Milztumor vor, ohne 
Malaria. Diese Anämie ist auf obiges Trypanosoma 
zurückzuführen, Als Zwischenwirth dient eine Wanze, 
Conorrhinus. Walz (Stuttgart). 

42. Zur Aetiologie des Flecktyphus; von 

Dr. Markt) 8 Rabinowitsch. (Arch. f. Hyg. 
LXXI. 4. p. 331. 1909.) 

Untersuchungen aus dem Alexander-Kranken¬ 
hause in Kiew'. In den Organen und den Haut¬ 
blutungen 18 an Flecktyphus Gestorbener wurden 
stets durch die Silberimprägnation und durch die 
Gram'sehe Färbung ganz bestimmte kurze, meist 
paarweise liegende Stäbchen mit abgerundeten 
Enden nachgewiesen. Dieselben Stäbchen wurden 
bei 58 Kranken stets im Blute gefunden, aber 
nur mittels der G i e m s a - Färbung. Und aus 
dem Serum von 7 Kranken konnten charakte¬ 
ristische Reincultnren eben dieser Stäbchen an¬ 
gelegt werden. 

„Die gezüchtete Reincultur der Stäbchen wurde in 
den ersten Generationen, die auf Bouillon noch kein 
Wachsthum gaben, im Serum von einem Kranken, der 
vor einiger. Tagen die Krankheitüberstanden hatte, noch in 
einer Verdünnung 1:2560 nach 3 Stunden deutlich agglu- 
tinirt. Die Culturen, welche kurze Zeit auf künstlichen 
Nährböden weitergezüchtet wurden, konnten nur von 
Serumverdünnung 1:160 bez. 1:320 agglutinirt werden, 
dabei kam aber auch in derControle eine eomplete Agglu¬ 
tination zum Vorschein, wenn die Proben länger als 
4 Stunden im Thermostaten oder weitere 10—15 Stunden 
bei Zimmertemperatur gelassen wurden. In den Ver¬ 
suchen aber, die mit Culturen angestellt wurden, welche 
längere Zeit auf künstlichen Nährböden gezüchtet wur¬ 
den, trat schon nach 2—3 Stunden in sämmtlichen Serum¬ 
verdünnungen wie auch in der Controle, eine eomplete 
Selbstagglutination ein.“ 

Das Blut Flecktyphuskranker erwies sich 
namentlich für junge Thiere als sehr pathogen; 
und ganz ähnlich wie das Blut wirkten Ein¬ 
spritzungen der Reincultur. Am 3. bis 4. Tage 
nach der Impfung erschienen die Stäbchen im 
Blute der Thiere und waren dort etwa 2 Tage 
nachweisbar. Nach ihrem Verschwinden trat bei 
Meerschweinchen und Kaninchen eine richtige 
Krisis ein, wie bei dem Menschen. Eiu Meer¬ 
schweinchen starb im kritischen Collaps. Nach 
alledem hält R. diesen Diplobacillus für den Er¬ 
reger des Flecktyphus. Dippe. 

43. Protozoenbefunde bei Typhus exan- 
thematicus; von E. Krompecher, M. Gold¬ 
zieher und J. Augyän. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. L. 6. p. 612. 1909.) 

Bei Giemsa-Färbung fanden die Vff. im Blute von 
Patienten mit Typhus exanthematieus äusserst kleine, 
theils extra-, theils intraglobuläre Gebilde von ovaler, 
birnenförmiger oder mehr Stäbchenform, mit 1 —2 meist 
excentrischen Körnchen. Seltener fanden sich grössere 
Gebilde. In der Mehrzahl der Fälle fanden sich patho¬ 
gene Bakterien daneben, besonders Staphylokokken, 
Streptokokken und Friedländer-Bacillen. Vielleicht 
wird durch das Eindringen derProtozoen ein Locus minoris 
resistentiae erzeugt, der das Ueberhandnehmen dieser 
Bakterien begünstigt. Walz (Stuttgart). 
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44. Ueber die Agglutinationskraft mensch¬ 
licher Blutsera für Arten der Typhusgattung 
und der Coligattung; von Dr. F. P. Klemens 
und P h. Mahler. (Ztschr. f. Hyg, u, Infektions- 
krankh. LYHI. 2. p. 203. 1908.) 

K. u. M. unterstützen gegenüber der verbreite¬ 
ten entgegengesetzten A nschauung die von Z u p n i k 
vertretene Ansicht, wonach TyphusBeris ein er¬ 
höhtes Agglutinationsvermögen für Colibakterien 
nicht zukommt (und umgekehrt); „die Specifitäts- 
breite der Agglutination innerhalb dieser beiden 
Gattungen überschreitet demnach die Grenzen der 
Gattung nicht“. L ö h 1 e i n (Leipzig). 

45. Paratyphus und Melaena des Neu¬ 
geborenen; von C.Nauwerck und E.Flinzer. 
(Münchn. med. Wehn sehr. LY. 23. 1908.) 

N. u. Fl. fanden im Blute eines 36 Stunden post 
partum unter den Erscheinungen der „Melaena“ ver¬ 
storbenen Kindes einen Bacillus, der morphologisch, cul- 
tnrell und biologisch die Eigenschaften des Bacillus para- 
typhus B aufwies. Die Prüfung des Blutes der Mutter 
ergab, dass dieses den isolirten, sowie einen Sammlungs- 
stamm von Paratyphus B noch in erheblicher Verdünnung 
agglutinirte. N. u. Fl. nehmen nach Erwägung der 
Anamnese, des klinischen und pathologisch-anatomischen 
Bildes eine intrauterine Infektion des Kindes mit den 
Paratyphushacillen — wahrscheinlich durch verschlucktes 
Fruchtwasser — an. Löhlein (Leipzig). 

46. lieber das Bacterium coli mutabile 
(Massini) und Colivarietäten überhaupt; von 

E. Sauerbeck. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L. 6. p. 572. 1909.) 

S. hat in einem typhusähnlichen Falle von Darm- 
kranbheit im Stuhle neben zahlreichen Colivarietäten das 
Coli mutabile Neisser-Massini gefunden und be¬ 
stätigt die Resultate Massini's, wonach es sich um eine 
Colivarietät mit dauernder gesetzmässiger Mutation, d. h. 
Herausbildung eines coliartigen Typus aus einem ur¬ 
sprünglichen mehr typhusartigen Typus handelt 

Walz (Stuttgart). 

47. Ist der Bacillus faecalis alcaligenes 
für den Menschen pathogen? von Dr. A. 

Hamm. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 5. 
1910.) 

Diese bisher verneinte Frage möchte H. be¬ 
jahen. Er fand den Bacillus in Reincultur in je 
einem Falle von puerperaler Pyelonephritis und 
Peritonitis. Dippe. 

48. Zur Frage des Durchdringungs¬ 
vermögens der R. Koch’schen Cholera¬ 
vibrionen durch die Darmwand in die Ge¬ 
webe und Organe; von E. P. Sewastianoff. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 1. p. 127. 
1910.) 

Durch Beobachtungen an Kranken, an Leichen 
und bei Thierversuchen hält S. es für sicher er¬ 
wiesen, dass die Cholerakeime sich vom Yer- 
dauungskanale aus durch Lymphspalten und -ge- 
fässe über den ganzen Körper vertheilen können, 

Dippe. 


49. On the presence of the Spirochaete 
pallida (Treponoma pallidum) in the ova of 
a congenital syphiliticchild; von J.Mclntoeh. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 1, p. 11.1909.) 

Yf. fügt den wenigen von Simmonds und 
Anderen beschriebenen Befunden von Spiroehaeten 
im Ovarium angeboren syphilitischer Kinder einen 
weiteren Fall hinzu. Er ist der Ansicht, dass an 
der Möglichkeit der congenitalen Uebertragung der 
Spiroehaeten durch das Ei der syphilitischen Mutter 
auf die Frucht nicht mehr gezweifelt werden kann. 

Walz (Stuttgart). 

50. Ueber die Spirochaete pallida und 
Spirillum Obermeieri, ihre intracelluläre 
Lage und deren Bedeutung; von Dr. Marcus 
Rabiuowitsch. (Virchow’s Arch. CXCVIII, 
2. p. 346. 1909.) 

R. weist zunächst nach, dass entgegen der Be¬ 
hauptung Siegel’s und seiner Schüler die Silber- 
spirochaete ein echter Parasit ist. Dann beschäftigt 
er sich mit der intracellulären Lage der Spiro- 
chaeten und Spirillen und schliesst mit dem Satze: 
„Aus alledem folgt, dass der Phagocytose bei der 
Recurrens keine Rolle zukommt, und daMetsch- 
nikoff selbst in der Recurrens den Prüfstein der 
Phagocvtenlehre erblickt, so ist auch die ganze 
Phagocytenlehre unhaltbar.“ R. zieht diesen Schluss 
aus Metschnikoff’s und aus seinen eigenen 
Untersuchungen. Dippe. 

51. Weitere Untersuchungen über das 
Verhalten der durch Bakterienresorption in- 
ficirten Lymphdrüsen; von Dr. W. Noetzel. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. 1909.) 

Seine Untersuchungen führten N. zu folgenden 
Hauptergebnissen: „1) nicht alle resorbirten Bak¬ 
terien werden in den Lymphdrüsen zurückgehalten 
und auch nicht ein so grosser Theil derselben, dass 
dadurch die Blutbahn frei von Bakterien bleibt 

2) Eine Abtödtung der zurückgehaltenen Bakterien 
oder eine wirksame Virulenzverminderung in den 
Lymphdrüsen findet in der Regel nicht statt. 

3) Die Resorption von Bakterien in’s Blut bedeutet 
an sich nicht die Gefahr der AUgemeinerkrankung, 
sondern diese kann durch die baktericiden Kräfte 
des Körpers verhindert werden. 4) In Wirklich¬ 
keit ist der Blutkreislauf gesunder Menschen und 
Thiere nicht in der Norm frei von Bakterieu.“ 

N. glaubt mit aller Bestimmtheit durch Beine 
Untersuchungen bewiesen zu haben, dass die bisher 
gang und gäbe gewesene Lehre von der Abfiltrirung 
der Infektionserreger in den Lymphdrüsen und 
der hierdurch bewirkten Femhaltung der Infektions¬ 
erreger vom Blutkreisläufe und Verhinderung der 
Allgemeininfektion in dieser Form nicht mehr auf¬ 
recht erhalten werden darf. Diejenigen Individuen, 
deren Lymphdrüsengewebe eine besonders geringe 
natürliche Resistenz gegen Bakterieu hat, sind am 
meisten durch Infektionen gefährdet, nicht weil 
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ihre Lymphdrüsen die Infektionserreger nicht vom 
Blutkreislauf femhalten können, sondern weil die 
Drüsen selber zu leicht der Sitz sekundärer lebens¬ 
gefährlicher, aber zunächst lokaler Erkrankungen 
werden. Ob es zu einer schweren septischen Er¬ 
krankung und ob es zum letalen Ausgang kommt, 
das hängt nicht ab von der etwaigen Durchlässig¬ 
keit des supponirten Lymphdrüsenfilters, von dem 
Uebertritt der Infektionserreger aus den Lymph¬ 
drüsen in die Blutbahn, sondern das hängt ganz 
allein ab davon, ob die Lymphdrüsen selbst er¬ 
kranken und wie schwer sie erkranken. Das 
Schicksal des inficirten Individuum hängt also 
nicht von der Dichtigkeit des Filters in den Lymph¬ 
drüsen ab, sondern von der eigenen Resistenz der 
Lymphdrüsen gegen die Infektionserreger, d. h. mit 
anderen Worten, von der eigenen allgemeinen 
Resistenz des ganzen Körpers. 

P. Wagner (Leipzig). 

52. Hämodynamische Studien; von Dr. 

Johann Plesch. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. VL 2. p. 380. 1909.) 

P1. fasst die Ergebnisse seiner umfangreichen 
Arbeit selbst zusammen: 

„Unter den Infusionsmethoden ist diejenige, 
durch welche wir die relative Abnahme der Färbe¬ 
kraft im Vergleiche zu dem unverdünnten Blute 
feststellen, am besten zu empfehlen. Die Koch¬ 
salzinfusion ist völlig unschädlich. Das Gefäss- 
Bystem ist fähig, sich sehr grossen Blutmengen¬ 
veränderungen leicht anzupassen. Die infundirte 
Kochsalzlösung mischt sich innig und gleichmässig 
mit dem ganzen Blute. 

Die Sättigung bis zu einem Drittel der vor¬ 
handenen Hämoglobimnenge mit Kohlenoxyd ist 
unschädlich. Die grösste Menge des eingeathmeten 
Kohlenoxyds ist an das Hämoglobin gebunden und 
verlässt das Blut, wenn Luft eingeathmet wird, die 
weniger als 0.05% Kohlenoxyd enthält. Die Ver¬ 
brennungsanalyse des Kohlenoxyds ist die exakteste 
Methode und schoD darum jeder anderen Kohlen¬ 
oxydbestimmung vorzuziehen, weil sie objektive 
Resultate liefert. 

Die spektrophotometrische Bestimmung der 
Hämoglobinconcentration ist nicht genauer, als die 
chromophotometrische Hämoglobinbestimraung. Die 
Jolles’sche Eisenbestimmung im Blute ist falsch. 
Die 8pektrophotometrisch bestimmte Häiuoglobin- 
monge zeigt keine conatanteSauerstoffbindefähigkeit. 

Unsere bisherige Annahme, die Blutmenge des 
Menschen betrage */ 18 des Körpergewichtes, beruht 
auf zwei mit unvollkommener Methodik ausge- 
führten Bestimmungen. Die Blutmenge des nor¬ 
malen Menschen beträgt 5.3% — V 19 Theil des 
Körpergewichtes. Ein wesentlicher Unterschied 
bezüglich der Blutmenge zwischen Männern und 
Frauen besteht nicht. Bei Fettleibigen ist die Blut- 
menge im Verhältniss zum Körpergewicht verrin¬ 
gert. 
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Die Hämoglobin menge eines gesunden Menschen 
beträgt 0.70% des Körpergewichtes. Die Total- 
sauerstoffcapaeität des Blutes eines gesunden Men¬ 
schen beträgt pro Körperkilogramm 10 ccm Sauer¬ 
stoff. 

Die Blutmenge ist nach chronisch wieder¬ 
kehrenden und ausgiebigen Blutungen verringert. 
Die Blutmenge ist bei den Chlorosen bis zu dem 
Doppelten des Normalwerthes vermehrt. Die Blut¬ 
monge ist bei der Nephritis ohne Oedeme bis zu 
10.80% des Körpergewichts vermehrt. 

Die mit der Ferricyanidmethode gewonnenen 
Resultate der Blutgasbestimmung stimmen mit den 
durch Pumpenanalysen gewonnenen Resultaten 
überein. Die colorimetrische Bestimmung der Sauer- 
stoffcapacität giebt bei Gesunden wie Kranken mit 
der Ferricyanidmethode übereinstimmende Resul¬ 
tate. Die bequemste Art der Sauerstoffcapacitäts- 
bestimmung ist die colorimetrische Bestimmung mit 
dem Kolbenkeilhämoglobinometer. Die Sauerstoff- 
capacitätsbestimmung mit dem Kolbenkeilhämo¬ 
globinometer ist darum jeder anderen klinischen 
Hämoglobinbestimmung vorzuziehen, weil die ge¬ 
wonnenen Werthe ein absolutes funktionelles Maass 
für die Funktionstüchtigkeit des Blutes darstellen. 

Die procentige Sauerstoffsättigung des arte¬ 
riellen Blutes hängt von der alveolären Sauerstoff¬ 
spannung ab. Aus der Spannung derjenigen Luft, 
welche mit dem Blute des rechten Herzens Gleich¬ 
gewicht hält, können wir mit grosser Genauigkeit 
den Gasgehalt des venösen Blutes bestimmen. Die 
mittlere Ausnützung des arteriellen Sauerstoffes 
beträgt bei Gesunden 29%. Der verhältnissmässig 
hohe Sauerstoffgehalt des venösen Blutes bietet die 
Möglichkeit, eine Arbeit momentan ausführen zu 
können. Der Spannungsausgleich zwischen Blut¬ 
gasen und Sackgasen erfolgt rasch und vollkommen. 

Von den Lungen könnten in einer Minute 
10 Liter Sauerstoff aufgenommen werden. Die 
physikalische Erklärung des Gasaustausches zwi¬ 
schen Luft- und Blutgasen besteht zu Recht. Die 
in den Lungen aufgenommenen Sauerstoffmengen 
werden mit Ausnahme des von den Lungen ver¬ 
brauchten Antheils, durch das Blut nach den Ge¬ 
weben transportirt. 

Das Minutenvolumen beträgt beim ruhenden 
gesunden Menschen von 70 kg 4300 ccm und pro 
Kilogramm 62 ccm. Wir sind gezwungen, für die 
Steuerung des Kreislaufes einzig und allein den 
Verbrennungsprocess in den Geweben als maass¬ 
gebend anzusehen, und thun wir dies, so folgt 
daraus naturgemäss, dass das Minutenvolumen keine 
constante Grösse, sondern vielmehr eine dem Be- 
darfe sich anpassende, individuell innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen schwankende Menge sein muss. 
Die Steigerung des Minutenvolumens ist nicht dem 
vermehrten Sauerstoffverbrauche proportional. Das 
höchstmögliche Minutenvolumen beträgt bei der 
anstrengendsten Arbeit 47 Liter. Das Minuten¬ 
volumen steht im umgekehrten Verhältniss zur 
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Sauers toffeapacität und im geraden Verhältniss zum 
Sauerstoffbedarf des Körpers. Das vergrösserte 
Minntenvolumen ist es, welches den Mangel an 
Hämoglobin ersetzt. Das Minutenvolumen ist bei 
Nierenkranken gegen die Norm nicht erhöht. Die 
Compensation eines cirkulatorischen Defektes ist 
dann vollkommen, wenn das Herz das nöthige 
Minutenvolumen zu fördern im Stande ist. 

Die plausibelste Erklärung für die vergrösserte 
Sauerstoffanfnahme bei der Pulmonalstenose ist, dass 
durch die enorme Erweiterung der peripherischen 
Gefässe eine sehr grosse Abkühlung des Körpers 
stattfindet, und dass die auf diese Weise abgegebene 
Wärme durch die Erhöhung des Verbrennungs- 
processes ersetzt wird. 

Das Herzschlagvolumen beträgt bei gesunden 
Menschen in Körperruhe 59 ccm und 0.86 ccm pro 
Kilogramm Körpergewicht. Das Schlagvolumen 
kann keine constante Grösse sein. Die variable 
Grösse des Herzschlagvolumens erlaubt nicht, aus 
der Zahl der Pulsschläge auf das Minutenvolumen 
zu schliessen. Das grösstmögliche Herzschlag¬ 
volumen ist bei anstrengendster Arbeit 240 ccm. 
Die systolische Entleerung des Herzens ist in der 
Ruhe keine vollkommene. Je hochgradiger die 
Anämie, um so grösser ist das Herzschlagvolumen. 
Das Herzschlagvolumen ist bei der Nephritis ohne 
Oedeme kleiner als bei Gesunden. 

Selbst das kranke Herz regnlirt seine Thätigkeit 
nach dem Sauerstoffbedarf. Bei den Herzkranken 
unterscheiden wir 1) das nutzbare systolische, 
2) das systolische Totalvolumen. Der Klappen¬ 
fehler ist dann als compensirt zu betrachten, wenn 
durch die Herzarbeit dasjenige nutzbare systolische 
Volumen befördert wird, welches dem normalen 
Schlagvolumen entspricht. 

Die Analyse der Sackluft kann zum objektiven 
Nachweis einer angeborenen Communikation zwi¬ 
schen rechtem und linkem Herzen herangezogen 
werden. 

Die translatorische Strömungsgeschwindigkeit 
des Blutes beträgt beim gesunden Menschen 42.4 cm. 
Bei der grössten Anstrengung ist die Strömungs¬ 
geschwindigkeit bis 200 cm pro Sekunde gestie¬ 
gen. Die Strömungsgeschwindigkeit beträgt bei 
den Anämien ira Mittel der untersuchten Fälle 
187 cm. 

Das bei den Anämien hörbare systolische und 
diastolische Geräusch an der Herzspitze, sowie das 
Nonnensausen wird durch die enorm gesteigerte 
Strömungsgesch win d igkeit verursacht. 

Die Umlaufsdauer des Blutes beträgt beim ge¬ 
sunden Menschen 55 Sekunden und wird durch 
65 Pulsschiäge ausgeführt. Die Umlaufsdauer be¬ 
trägt in der grössten Arbeit 4.5 Sekunden. 

Die Blutrnengenbestimmungsverfahren beim 
Lebenden bestimmen die Totalmenge des Blutes. 

Die Cirkulationsdauer in den dem Herzen ver¬ 
schieden entfernt gelegenen Bahnen ist proportional 


den Bahnlängen; es ist trotz der verschiedenen 
Bahnlängen die Cirkulationsdauer in den verschie¬ 
denen Körpergebieten annähernd gleich. 

Ein Kreislauf wird bei den Anämien im Mittel 
der untersuchten Fälle in 13.5 Sekunden und mit 
23.0 Pulsschlägen ausgeffihrt. Bei der Nephritis 
ohne Oedeme ist die Umlaufsdauer wesentlich 
länger. 

Die Kraft, mit welcher das Herz in der Ruhe 
arbeitet, beträgt ca. 13kg. Die Dilatation des 
Herzens zieht unbedingt eine Hypertrophie nach 
sich. Die Strömungsarbeit beträgt etwa l°/ 0 der 
gesammten Herzarbeit. Leute, die mit erhöhtem 
Schlagvolumen arbeiten, ermüden viel weniger 
schnell als solche, die bei der Arbeit ihre Puls¬ 
frequenz besondere erhöhen. 

Die Arbeit des Herzens beträgt in der Ruhe 
9.27 mkg. 

Die maximale Arbeit, die ein Herz bei körper¬ 
licher Anstrengung in einer Minute zu leisten fähig 
ist, beträgt 100 mkg. 

4.8°/ 0 des Gosammtkreislaufes passiren den 
Coronarkreislauf. 

Das Herz wird lOmal besser durchblutet als 
der übrige Körper. 

Der Sauerstoffbedarf des Herzens steigt nicht 
proportional mit dem Sauerstoffbedarf des Körpers. 

Die AthmuQgsarbeit beträgt bei Gesunden pro 
Minute 15 mkg. 

Die Athmungsarbeit wird, genau so wie die 
Herzarbeit, bei körperlicher Anstrengung nicht im 
Verhältniss mit der Sauerstoffaufnahme steigen. 

Der Anämische verbraucht um soviel mehr 
Sauerstoff, als ihn die respiratorische und cirku- 
latorische Compensation seiner Häraoglobinarmuth 
kostet. 

Die Herzarbeit ist bei den Basedowkranken ver- 
grössert. Die Herzarbeit ist bei den Nephritikern 
mit Hypertension erhöht Die Förderarbeit des 
Herzens ist bei Herzkranken nicht gegen die Norm 
gesteigert.“ D i p p e. 

53. Die Oxydasereaktion an Gewebs- 
schnitten und ihre Bedeutung für die Patho¬ 
logie, zugleich ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
der Leukämien; von Dr. W. H. S c h u 11 z e. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLV. 1. p. 127. 
1909.) 

„Mit Hülfe der für Gewebsschnitte modificirten 
Röh m a n n - Spitz er ’schen Reaktion, derlndo- 
phenolblausynthese, lässt sich in den granulirten 
Zellen ein Oxydationsferment färberisch darstellen 
Das Ferment ist auf die granulirten Zellen (Vor¬ 
stufen derselben) und ihre Zerfallsprodukte be¬ 
schränkt und ist an die Granula gebunden. Seine 
Wirksamkeit scheint sich (in Verbindung mit an¬ 
deren Fermenten) einmal in der Zelle selbst zu ent¬ 
falten, wofür das Vorkommen von Fett, Glykogen, 
Pigment und Eisen an der gleichen Stelle spricht, 
dann nach Zerstörung der Zelle ausserhalb des 
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Zellleibes bei Einschmelzung abgestorbener Gewebe 
(Infarkt, Nekrose usw.). 

Die Röhmann-Spitzer’sche Reaktion ist 
ein vorzügliches Mittel zur Darstellung der Leuko¬ 
cyten im Gewebe. Sie leistet vortreffliche Dienste 
zur Differentialdiagnose der Leukämien und lehrt 
von neuem die Verscldedenheit zwischen Leuko- 
cyten und Lymphocyten.“ Dippe. 

54. Die Leukanämie als Syndrom und 
ihre Beziehungen zu den Erkrankungen des 
Blutes und der blutbereitenden Organe; von 

Dr. Kr. H y n ck. (öasopis lekarti öeskyeh. p. 1231. 
1907.) 

Die Leukanämie ist keine Krankheit sui generis, 
sondern nur eine descriptive Bezeichnung eines 
bestimmten Syndroms. Diese Bezeichnung ist nur 
für jene Fälle zidässig, in denen man nicht weiss, 
ob es sich um eine Hyperplasie, Granulomatose oder 
tumorartige Wucherung handelt. Das Bild der 
Leukanämie entsteht bei diesen drei Processen 
durch Mitwirkung eines hämolytischen Toxins. 
Dieses wird entweder durch jenen plastischen Pro- 
cess gebildet (hämolytisches Endotoxin) oder es ist 
ein primäres, gleichzeitig plastisches und hämoly¬ 
tisches Reizmittel. Die primär anämischen Zu¬ 
stände — pernieiöse Anämie und Chlorose — kön¬ 
nen zu leukanätnischen, und zwar myeloiden und 
lymphocytären Blutveränderungen führen; diese 
Zustände sind aber nicht durch eine Hyperplasie 
hervorgerufen, sondern sind nur der Ausdruck der 
letzten Anspannung der regeneratorischen Fähig¬ 
keit der blutbereitenden Gewebe, oder auch (lym- 
phocytäre Leukanämie) der totalen Erschöpfung 
des granulocytären Systems. Die echte pernieiöse 
Anämie kann nie in eine echte numerische Leuk¬ 
ämie übergehen ; sollte ein solcher Fall zur Beob¬ 
achtung kommen, dann müsste man erst die Mög¬ 
lichkeit einer sekundären Infektion durch die die 
Leukämie bildende Schädlichkeit ausschliessen. 
Es ist unbedingt nothwendig, dass man die toxi¬ 
schen (z. B. beim Carcinom und Sarkom vorkom¬ 
menden) Hypertrophien, bez. die Granulomatosen 
des Markes von jenen malignen Hypertrophien 
streng unterscheidet und feststellt, oh nicht die 
leukämische Hyperplasie mit jenen Processen iden¬ 
tisch ist. Dann wäre die Leukämie nur ein Blut¬ 
symptom mit verschiedener Aetiologie und Patho¬ 
genese. G. Mühlstein (Prag). 

55. The pathology of lymphatic leuk- 
aemia and chloroma; by G. L. G ulland and 
A. Goodall. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XI. 
3. p. 333. June 1906.) 

Zwischen akuter und chronischer lymphatischer 
Leukämie besteht kein grundsätzlicher Unterschied. 
Die Thatsache, dass das Knochenmark stets aus¬ 
gedehnt erkrankt ist, während die Lymphocyten- 
infiltration in anderen Organen wechseln, Milz 
und Lymphdrüsen in den chronischen Fällen meist 
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vergrössert, in manchen unverändert sind, dass 
Keiincentren in den Lymphdrüsen im Allgemeinen 
fehlen, die Malpighischen Körper atrophirt sind, 
lässt das Knochenmark als Ausgangspunkt und 
Hauptsitz der Krankheit erkennen. Proliferirende 
Zellen können durch das Blut aus dem Knochen¬ 
marke in andere Gewebe verschleppt werden und 
hier zur Bildung neuen lymphatischen Gewebes 
Anlass geben. Verbunden ist damit eine lebhafte 
Phagocytose mit Untergang rother Zellen. Der 
Raum für die Produktion von rothen Zellen ist 
durch die proliferirenden Lymphzellen eingenom¬ 
men, was die Anämie erklärt. Es scheint sich 
mehr um eine Störung der Zellenregeneration zu 
handeln als um Phagocytose im gewöhnlichen 
Sinne; das Endresultat ist von Tumorbildung nicht 
zu unterscheiden. Eine histologische Unterschei¬ 
dung zwischen Chlorom und lymphatischer Leuk¬ 
ämie ist nicht möglich. Walz (Stuttgart). 

56. lieber intranucleäre Körper der 
Lymphocyten und über geisselführende 
Elemente bei akuter lymphatischer Leuk¬ 
ämie; von M. Loewit. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLV. 7. p. 600. 1907.) 

Entsprechend früheren Mittheilungen kennte L. in 
einen) weiteren Falle von akuter Leukämie die im Titel 
genannten Gebilde nachweisen. üb die geisselführende» 
Elemente nur zufällig sich fanden, lasst L. offen. Jeden¬ 
falls sind Knnstprodukte auszuschliessen. 

Walz (Stuttgart). 

57. A complete pathological investiga- 
tion of three cases of acute lymphocyt- 
haemia; by L. S. Dudgeon, W. L. Har nett, 
and P. N. Pan ton. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. 
XI. 4. p. 462. 1907.) 

Die Fälle von akuterLymphocythiimie betrafen einen 
19jähr. Kaufmann, Krankheitsdauer 11 Wochen, einen 
17jähr. Arbeiter, Krankheitsdauer 5 Wochen, und einen 
Iljahr. Kuabon, Kranheitsduuer ca. 10 Wochen. In allen 
3 Fällen bestanden Fieber, Schwellung der Milz, Leber 
und Lyinphdiüson, Hämorrhagien. Die Zahl der rothen 
Biutkörpercheu im Blut war stark vermindert. In Fall 
1 und 3 herrschten die grossen, in Fall 2 die kleinen 
Lymphocyten vor; einzelne neutrophile Myelocyten fan¬ 
den sieh in allen 3 Fällen. Im Knoehenmarke über¬ 
wogen die nichtgranulirten Formen weit die grannlirten. 
Die Vff. lietonen, dass dio nichtgranulirten Lymphocyten 
an Grösse sehr wechseln und dass bei der wohleharal- 
terisirten akuten Lymphoeythämie beide Formen neben¬ 
einander Vorkommen. Die bakteriologischen Resultate 
waren negativ. Walz (Stuttgart). 

58. lieber das Fehlen des Glykogens in 
den Leukocyten bei der myeloiden Leuk¬ 
ämie, nebst Betrachtungen über dessen Be¬ 
deutung für die Immunitätslehre und Phago- 
cytentheorie; von Dr. Wolf f-Ei sner. (Deut¬ 
sche raed. Wchnschr. XLIV. 1907.) 

W.-E. hat nachgewiesen, dass in 4 Fällen von 
myeloider Leukämie das normaler Weise in den 
Leukocyten vorhandene Glykogen fehlte. Daraus 
ergibt sich, dass zwischen den normalen Lcuko- 
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cyten und denen der myeloiden Leukämie funk¬ 
tionelle Unterschiede bestehen. Hierdurch wäre 
es verständlich gemacht, dass die Leukocyten der 
myeloiden Leukämie bei Infektionen anders rea- 
giren, als die Leukocyten des Gesunden. Obwohl 
W.-E. hiermit einen wichtigen Einwand gegen die 
Phagocytentheorie widerlegt hat, stellt er sich nicht 
auf den Boden dieser Hypothese, sondern hebt 
andere Bedenken gegen ihre Richtigkeit hervor. 

V o s 8 (Greifswald). 

59. Experimentelle Leukämie bei Hüh¬ 
nern; von V. Eil ermann und 0. Bang. Vorl. 
Mittheilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 
1. p. 4. 1908.) 

Bei Hühnern kommt eine der menschlichen Leukämie 
sehr ähnliche Krankheit vor, die sich durch Organemui- 
sionen auf andere Hühner übertragen lässt. 

Walz (Stuttgart). 

60. Experimentelle Leukämie bei Hüh¬ 
nern; von V,Ellerman n und0.Bang. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 7. p. 595. 1908.) 

E, u. B. haben die Organe eines an Leukämie (Myelo- 
cytenleukämie) leidenden Huhnes nach dessen Tödtung 
auf gesunde Hühner geimpft und konnten in 3 Genera¬ 
tionen typische Leukämie hervorrufen. Dasselbe war der 
Fall bei einem pseudoleukämischen Huhne. Die bisheri¬ 
gen Versuche sprechen dafür, dass es sich nicht um 
Transplantation handelt, sondern dass auch die zellen¬ 
freien Filtrate wirksam sind und ein organisirtes Gift die 
Krankheit hervorruft. Walz (Stuttgart). 

61. Lieber Leukaemie beim Huhn; von 

Jutaka Kon. (Virchow’s Arch. CXC. 2. p. 338. 
1907.) 

Histologische Untersuchung der Organe eines Huhnes 
mit leukämischem Blutbefunde (W: R = 1:2 gegen 1:32 
der Norm). Die enorme Vergrösserung der Milz und das 
Vorherrschen von grossen mononucleären Zellen im Blut¬ 
bilde weisen auf eine vorwiegend lienale Erkrankung hin. 
Einzelne dieser grossen Zellen enthielten Mitoson. In 
den Venen war das Verhältniss W:R= 1:0.6; in den 
Arterien 1:7 (an Schnittpräparaten der lebenswarm 
fixirten Organe). Dieses spricht für ein Ausschwemmen 
der farblosen Blutelemente aus den betroffenen Organen. 

Verse (Leipzig). 

62. Zur Kenntniss des Chloroms; von F. 

Port und 0. Schütz. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCI. 5 u. 6. p. 588. 1907.) 

P. u. S e h. haben einen bemerkenswerthen Fall 
von „Chlorom“ klinisch und anatomisch genau 
untersucht, der intra vitam hauptsächlich durch 
die Ueberschwemmung des Blutes mit „grossen 
Lymphocyten“ (nachEhrlich) charakterisirt war, 
(Zellen mit grossem, rundem Kerne, schmalem, baso¬ 
philem, nicht granulirtem Protoplasmasaum), doch 
zeigten sich auch Formen mit deutlich neutro¬ 
philem, nicht gekörntem Protoplasma, solche mit 
basophilem Protoplasma und neutrophiler Körne- 
lung und solche mit neutrophilem Protoplasma und 
neutrophiler Körnelung, die als Uebergangsformen 
zu den Myelocyten gedeutet werden. 
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Bei der Sektion fand sich weder allgemeine Schwel¬ 
lung von Lymphdrüsen, noch erhebliche Vergrossernng 
der Milz; in Abstrichen von der letzteren fanden sich 
wieder „Myelocyten und ihre Vorstufen“. Die Bronchial- 
und Trachealdrüsen an der Bifurkationsstelle waren theils 
anthrakotisch, theils grasgrün gefärbt, sie wiesen tuber¬ 
kulöse Veränderungen auf. Das Knochenmark des Femur 
und Humerus war von grauer bis gTaugriinlicher Farbe, 
das der Rippen gelbbräunlich. — Mikroskopisch sah man 
im Knochenmarke dieselben Elemente wie im Blute („von 
den Makrolymphocyten an alle Uebergangsformen bis zu 
den Myelocyten“). 

Der Fall wird von P. u. Sch. danach als 
„chloromatö8e akute myeloide Leukämie“ be¬ 
zeichnet Sie empfehlen, die Bezeichnung „Chlo- 
rom“ definitiv fallen zu lassen, da sie einer einheit¬ 
lichen Gruppe von Krankheitsfällen nicht entspricht 

Löh lein (Leipzig). 

63. Sur la präsence de corpuscules spe- 
ciaux dans un cas d'anömie grave; von E. 

Le fas. (Arch. de MM. expSrim, etc. XVII. p. 87. 
1905.) 

L. hat bei einer GOjähr. Frau, die unter dem 
Bilde der progressiven perniciösen Anämie erkrankt 
war, zahlreiche intra- und extraglobuläre Körper¬ 
chen im Blute beobachtet, über deren Natur er 
noch nicht im Klaren ist. Sie waren rundlich, 1 ft 
im Durchmesser, färbten sich mit Hämatoxylin. 
Nach Auslaugung des Hämoglobins aus dem Prä- 
parat zeigten sie sich nicht verändert Bei zwei 
gesunden Kaninchen fand L. ähnliche Körperchen. 

Walz (Stuttgart). 

64. Das Verhalten der Nieren bei der 
perniciösen Anämie; von Dr. Lud wik Pasz- 
kiewicz. (Virchow’s Arch. CXCII. 2. p. 324. 
1908.) 

Stets besteht eine deutliche Vermehrung und 
Verdickung des Stützgewebea: Sklerose. Stets 
findet man Fett, aber in geringer Menge und so 
angeordnet, dass mau eher von einer fettigen In¬ 
filtration als von einer Degeneration der Nieren- 
epithelien sprechen möchte. Pigment findet man 
herdweise und nur in der Rindensubstanz im 
Epithel der gewundenen Harnkanälchen. 

D i p p e. 

65. Zur Kenntniss der durch Toxoleci- 
thide erzeugten Anämie und deren medika¬ 
mentöser Beeinflussung; von J. Morgen- 
roth und K. Reicher. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV. 38. 1907.) 

Die Versuche betrafen das hämolytische Toxo- 
lecithid des Cobragiftes. Als antitoxische Sub¬ 
stanz kam das Cholesterin in Frage, das das Toxo- 
lecithid in vitro neutralisirt. Thatsächlich lie6s 
sich durch letzteres die Ausbildung der durch In¬ 
jektion des Toxoleeithids bei den Controlthieren 
entstehenden Anämie verhüten. 

Walz (Stuttgart). 
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66. Studie über die Infusion physiologi¬ 
scher Salzlösungen; von Dr. Anton Thies. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Me<3. u. Chir. XXI. 2. 
p. 239. 1910.) 

T h. belegt eingehend die Gefährlichkeit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösungen (0.9proc.) und reiner 
Kochsalzlösungen überhaupt Sie können erheb¬ 
lich schaden und sind besondere zu vermeiden „bei 
kleinen Kindern, bei Erkrankungen, die mit starkem 
Salzverlust einhergehen, bei Hungerzuständen, bei 
Kachexie, bei Erkrankungen, die von Veränderun¬ 
gen der Nieren, des Herzens und desGefässsystems 
begleitet sind. Sodann sind sie nicht anzuwenden 
bei solchen Erkrankungen, bei denen eine Reten¬ 
tion des Kochsalzes oder gar eine vermehrte Aus¬ 
scheidung anderer Salze stattfindet, also etwa allen 
fieberhaften Erkrankungen. Ferner sind sie auszu- 
schliessen bei Cholämie. Durchaus ist die Koch¬ 
salzinfusion zu vermeiden, wenn grössere Mengen 
der Salzlösung verabreicht werden sollen. 

Die Gefahr, durch Koehsalzdarreichung den 
Körper zu schädigen, ist um so grösser, je mehr 
durch die Substitution der Alkalimetalle der Zelle 
anderer Art durch dasNatrium jene anderen Alkali¬ 
metalle aus der Zelle ausgelöst werden zu Un¬ 
gunsten des normalen Mengenverhältnisses der 
Metalle des Zelleiweisses. 

Da als wesentliche Metalle, die für die Erhal¬ 
tung der Lebens- und die FuDktionsfähigkeit der 
Zelle nothwendig sind, Kalium und Calcium in 
Frage kommen, ist es nothwendig, dass der Ver¬ 
drängung derselben aus ihren Bindungsstellen 
durch Anwesenheit dieser Metalle in der Infusions¬ 
flüssigkeit vorgebeugt wird. —- Die Menge der 
Salze des Kalium und des Calcium muss so gross 
gewählt werden, dass sie etwa der des Körper¬ 
gewebes entspricht also etwa 0.6% NaCl, 0.02% 
CaClj, 0.02% KCl. Diese Lösung ist hypotonisch 
gegen das Serum, doch ist ein Schaden, der durch 
die Hypotonie erwachsen möchte, gering zu er¬ 
achten im Verhältnisse zu dem Schaden, der dem 
Körper durch die Infusion einer reinen Kochsalz¬ 
lösung erwachsen kann. — Soll die Lösung dem 
Serum isotonisch sein, wie es bei subcutaner In¬ 
fusion vielleicht erwünscht ist so ist nicht nur der 
Kochsalzgehalt, sondern auch der Kalium- und 
Calciumgehalt entsprechend zu erhöhen, so dass 
etwa folgendes Mengenverhältniss bestünde: NaCl 
0.85%, KCl 0.03%, CaClj 0.03%.“ D i p p e. 

67. Zur Wirkung der Thyreoidintabletten 
auf das normale Knochenwachsthum; von 

Dr. E. Bircher. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Aus den bisherigen klinischen, wie auch experi¬ 
mentellen Befanden geht klar und deutlich hervor, 
dass die Thyreoideapräparate einen entschiedenen 
Mod. Jahrbb. BcL 306. Hft. 1. 
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und Toxikologie. 

Einfluss auf das Wachsthura der Knochen haben, 
dass dieser Einfluss aber nicht specifisch für ge¬ 
wisse Störungen, wie Myxödem und Cretinismus 
ist, sondern, dass er auch am normalen sich im 
Wachsthume befindlichen Knochen sich geltend 
machen kann. 

B. hat nun an jungen Ratten Versuche ange¬ 
stellt, ob auch das normale Wachsthum au der 
Epiphysenlinie durch Thyreoidinzufnhr eine Beein¬ 
flussung erleidet Es ergab sich mit Sicherheit 
eine specifische Einwirkung auf die normalen 
Knochenwachsthumsstellen an den Epiphysen. 
Ueberraschendcr Weise hat aber diese Einwirkung 
nicht zu einem excessiven Längenwachsthum ge¬ 
führt, sondern die Ablagerung von Kalksalzen an 
den Epiphysen ist wesentlich rascher vor sich ge¬ 
gangen , als bei den normalen Vergleichenderen. 
Die Caleificirung der Epiphysenlinien ist so rasch 
vor sich gegangen, dass das Längenwachsthum mit 
diesem Processe nicht Schritt halten konnte, und 
der zum Wachsthume nothwendige Knorpel an der 
Epiphysenlinie vorher aufgebraucht war, bevor das 
physiologische Längenwachsthum seine Grenze er¬ 
reicht hatte. Die zugeführten Thyreoidintabletten 
schienen, ähnlich wie bei den Frakturen, den Ver- 
kalkungsprocess wesentlich gefördert zu haben. 
Die mit Tabletten gefütterten Thiere zeigten auch 
gewisse Zeichen eines Hyperthyreoidismus, beson¬ 
dere eine deutliche Abmagerung. 

P. Wagner (Leipzig). 

68. Adrenalin and adrenalin-like bodies; 

by W. H. Schulz. (Public Health a. Marine- 
Hospital Service of the Unit Stat. Bull. Nr. 55. 
April 1909.) 

Den Arbeiten über Standardisation von Arzneimitteln, 
die aus dem im Titel genannten Laboratorium hervor¬ 
gegangen sind, ist eine weitere über Adrenalin und. 
adrenalinähnliche Stoffe augereiht. Als genaueste Prii- 
fungsart für Katecholderivate überhaupt hat sich die 
Blutdruckmethode an Hunden bewährt, die unter Mor- 
phium-Aether-Narkose gehalten, unter Einwirkung sehr 
kleiner Guraredosen stehen und denen die Vagi durch¬ 
schnitten sind. Eine von Sch. angegebene Modifikation, 
die darauf beruht, die Einwirkung des Mittels auf die 
dilatatorisclie Kraft des excidirten Froschauges zu messen, 
was mittels besonderer, im Texte ausführlich beschrie¬ 
bener und abgebildeter Hülfsvorrichtungen unter dem 
Mikroskop gelingt, hält er selbst nur für Adrenalin für 
genügend; im Uebrigen ist sie durch geringere Empfind¬ 
lichkeit und längere Dauer der Blutdruckruethode unter¬ 
legen. Das synthetische dl-Adrenalin ist sowohl als Vaso- 
constriktor als auch als Mydriaticum weniger aktiv als das 
natürliche 1-Adrenalin (im Verhältnisse 2: 3). Die vaso- 
constriktorische Aktivität der Katecholderivate ist für 1- 
uod dl-Ortho-dioxyphenylethanolmethylamin, Orthodi- 
oxyphenylethanolamin (Arterenol) und Ortho-ethylamino- 
dioxyacetophenon (Homorenon), in Verhültnisszahlen 
ausgedrückt, umgekohrt wie 1:1.5:1:80, während ihre 
Toxicitat im umgekehrten Verhältnisse von 1:(1.5—2): 
5:(71—80) steht Die physiologische Aktivität der Kate¬ 
cholderivate scheint von einer Substanz abzuhängen, die 
gewisse Eigenschaften eines sekundären Alkohols oder 
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eines Ketons besitzt, ferner von der Natur und Zahl der 
Gruppen, die das Hydrogen der Amidogruppen ersetzen 
und von der Anordnung des asymmetrischen Kohlenstoffe 
im Raume. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

69. lieber eine Steigerung der Adrenalin¬ 
empfindlichkeit durch Cocain; von A. Fröh¬ 
lich u. 0. Loewi. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXII. 2 u. 3. p. 159. 1910.) 

Kleine Cocaimneugen steigern die Einwirkung 
des Adrenalins auf Blutgefässe, Harnblase und Auge 
ganz erheblich. „Die Thatsache, dass die blut¬ 
drucksteigernde Wirkung des Adrenalins nach Bub- 
cutaner Injektion erst bei gleichzeitiger Anwendung 
kleinster, an sich selbst ganz wirkungsloser Cocain¬ 
dosen sicher hervorgenifen, mindestens nach In¬ 
tensität und Dauer enorm gesteigert werden kann, 
fordert zur Anwendung dieser Combination in der 
Praxis auf.“ Dippe. 

70. The pituitary body and the thera- 
peutic value of the infundibular extract in 
shock, uterine atony and intestinal paresis; 

by W. Blair Bell. (Brit med. Joum. Dec. 4. 
1909.) 

B. beschäftigt sich bereits seit einigen Jahren 
mit der Erforschung der Hypophysis cerebri. Einige 
experimentelle Arbeiten hat er a. a. 0. veröffent¬ 
licht. Diese ist der therapeutischen Anwendung 
des von Burroughs, Wellcome and Co. hergestellten 
Infundibular-Extraktes gewidmet. 

Der Hirnanhang des Menschen und der höheren 
Säugethiere besteht aus zwei, genauer drei verschiedenen 
Bestandtheilen, die entwickelungsgeschichtlich eine ver¬ 
schiedene Herkunft haben. Der sogen. Vorderlappen 
(Hypophysis im engeren Sinne) 9tammt vom Vorderdarme, 
der sogen. Hinterlappen (Infundibulartheil) stammt von 
der Unterwand das 3. Hirn Ventrikels. Der sogen, inter¬ 
mediäre Theil gehört entwiekelungsgescliichtlich ebenfalls 
dem Vorderdarme au. Der Hypophysentheil hat einen 
drüsigen Bau: cubische oder polygonale Epithelzellen sind 
eingebettet in ein bindegewebiges, mit reichlichen Blut¬ 
gefässen versehenes Netz. Der intermediäre Theil be¬ 
steht fast nur aus Epithelzellen, der Infundibulartheil da¬ 
gegen aus Ependym und Neurogliazellen und -fasern, 
zwischen denen Inseln von Epithelzellen eingestreut sind, 
die wahrscheinlich die Träger der wirksamen Substanz 
sind. Von früheren Forschungsergebnissen sei nur er¬ 
wähnt, dass die totale Entfernung der gesammten Hypo- 
phyeis stets den Tod der Versuchstiere herbeiführt. Dio 
Entfernung des Vordertheiles (Hypophyse im engeren 
Sinne) hat Infantilismus der Genitalien zur Folge. Das 
Extrakt des gesammten Körpers ruft, injicirt, eine be¬ 
deutende Steigerung des Blutdruckes hervor (1895 von 
Oliver und Schäfer festgestellt). 1898 konnte Ho- 
well feststellen, dass diese Wirkung nur dem Infundi- 
bulartheile zukam, nicht dem Hypophysentheile. Andere 
Autoren bestätigten dieses und B1. ist nun zum Theile im 
Verein mit Hick den Eigenschaften des lnfundibular- 
extraktes weiter nachgegangeu. 

Im Grossen lind Ganzen Hessen sich drei Haupt¬ 
eigenschaften erkennen: 1) Das Extrakt bewirkt 
eine sofortige und lange (12 Stunden) anhaltende 
Steigerung des Blutdruckes, und zwar kommt diese 
Wirkung ganz besonders, ja ausschliessUch dann 
zu Stande, wenn sich die Kranken im Shock be¬ 


finden ! Mithin wäre das Extrakt ein ganz ausser¬ 
ordentlich werthvolles, geradezu specifisches Mittel 
gegen den Shock. Krankengeschichten sollen das 
beweisen. Das Extrakt wirkt unmittelbar, soll aber 
unterstützt werden durch die üblichen subcutanen 
Kochsalzinfusionen. 2) Das Infundibularextrakt 
bewirkt mächtige Contraktionen des Uterus sowohl 
in der Schwangerschaft, sub partu, als auch im 
Wochenbette und während der Menstruation: Curven. 
Beim Menschen ergab sich, dass das Extrakt die 
Wehen kräftiger und länger machte. In 2 Fällen 
von Kaiserschnitt wurde der Uterus sofort hart und 
weiss und nur langsam trat die physiologische Er¬ 
schlaffung wieder ein. Bei 3 Post-partum-Blutun¬ 
gen war die Wirkung prompt, einmal direkt wie 
ein „Zauber“ (fremdeBeobachtung). Einmal wurde 
das Extrakt angewendet nach dercombinirten Wen¬ 
dung bei Placenta praevia, mit dem Erfolge, dass 
nach 4 l / 4 Stunden das Kind spontan ohne Blutung 
geboren wurde. Es dürfte also das Extrakt ein 
hen'orragendes Mittel bei Uterusatonie sein. Wie 
das Ergotin will B. das Mittel nur ausnahmsweise 
vor der Geburt des Kindes angewendet wissen. 
3) Endlich hat sich das Extrakt als hervorragendes 
Mittel gegen die Darmatonie, wie sie besonders nach 
Laparotomien eintritt, bewährt, auch in Fällen, in 
denen Physostigmin versagt hatte. Die Wirkung, 
Abgehen von Winden, bez. Koth, trat nach 5 Minuten 
ein, wenn die Atonie einen höheren Grad bereits 
erreicht hatte. Also eine gewisse Analogie mit der 
Wirkung bei Shock. Einige charakteristische 
Krankengeschichten, ebenfalls von fremden Be¬ 
obachtern, um möglichste Objektivität walten zu 
lassen, w'erden angeführt. B. hat das Mittel bei 
Darmparese nie im Stiche gelassen, es soll gegeben 
werden, sowie deutlicher Meteorismus eintritt. Viel¬ 
leicht könne es auch bei postoperativer Magenatonie 
helfen. Als nicht unerwünschte Nebenwirkungen 
nennt B. Vermehrung der Diurese und Verlang¬ 
samung und Kräftigung der Heroxontrakiionen. 
Sind die Aehnlichkeiten in der Wirkung mit dem 
Adrenalin unverkennbar, so bewirkt das Infundi¬ 
bularextrakt auch eine ganz bedeutende lokale An¬ 
ämie der Nasen-Kehlkopf- und anderer Schleim¬ 
häute. Das Extrakt wirkt offenbar peripherisch, 
wie auch Experimente am ausgeschnittenen Uterus 
beweisen. Chemisch ist die wirksame Substanz 
nahe verwandt den Aminen, was auch vom Adre¬ 
nalin und dem Ergotin gilt. Sie gehört zu den sogen. 
„Pressor - Basen“ im Gegensätze zu den depres- 
Borisch wirkenden Körpern. Wahrscheinüch wird 
man bald durch Synthese die den Blutdruck u. s. w. 
erhöhende Substanz darstellen können. Die oben 
genannte Firma liefert das Extrakt steril in Glas¬ 
tuben zu leem, was der Einzeldosis entspricht. 
Die Dosis kann nach je 1 Stunde wiederholt wer¬ 
den; doch sind nach und nach die Pausen zu ver¬ 
längern. Hierüber müssen Erfahrungen noch ge¬ 
sammelt werden. Man injicirt das Extrakt intra¬ 
muskulär. R Klien (Leipzig). 
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?l. Treatment of post-operative shock 
by pituitary extract; by G. G. Wray. (Brit. 
med. Journ. Dec. 18. 1909.) 

Bereits eine Bestätigung der von Bell em¬ 
pfohlenen Behandlung des postoperativen Shocks 
mit Infundibularextrakt. Es wirkt dieses Extrakt 
ähnlich wie das Adrenalin, d. h. es steigert fast 
augenblicklich den Blutdruck, aber diese Steigerung 
hält, nicht wie beim Adrenalin nur etwa 1 Stunde, 
sondern 12—18 Stunden an. Das ist der grosse 
Vortheil. Dabei wird die Herzaktion auch ruhiger. 

W r. hatte in 3 Fällen vollen Erfolg: 1) bei einer Frau, 
laparotomirt wegen stielgedrehten, vereiterten Ovarial¬ 
kystoms ; 2) bei einem Manne, dem ein Hirntumor ent¬ 
fernt worden war; 3) bei einem 2jähr. Kinde, das wegen 
Intussusception laparotomirt worden war. Während die 
Erwachsenen 1 ccm des Originalpräparatos von Burroughs, 
Wellcome and Co. in den M. deltoides injicirt erhielten, 
bekam das Kind nur 7 „Minimes“. AlsNebenwirkung sei 
auch hier vermehrte Diurese erwähnt. Alle 3 Kranken 
erhielten ausserdem Kochsalzeinläufe. 

R. Klien (Leipzig). 

72. Die intravenöse Collargoltherapie bei 
puerperaler Sepsis und anderen septischen 
Erkrankungen; von Dr. Hans Albrecht in 
München. (Münchn. med.Wchnschr.LVI. 51.1909.) 

Die Meinungen über die Wirksamkeit der 
Collargoltherapie bei septischen Processen sind 
immer noch sehr getheilt. Während die Einen ihr 
jede specifische Wirkung absprechen und Walt- 
hard für diese Ansicht bei dem letzten Gynäko¬ 
logen congresse sehr schwerwiegende theoretische 
Argumente vorbrachte, sind doch auf der anderen 
Seite die vielen günstigen Erfolge nicht wegzu¬ 
leugnen, wie sie z. B. auch aus bedeutenden Kli¬ 
niken (Chrobak, Burnm, Budapest) berichtet 
worden sind. Gewiss giebt es eine grosse Anzahl 
Versager und inan weiss bis heute noch nicht recht, 
in welchen Fällen man auf Erfolg rechnen kann, 
in welchen nicht. Es ist deshalb sehr werthvoll, 
dass in der zweiten gynäkologischen Klinik id 
München seit l 1 /* Jahren alle septischen Kranken 
systematisch mit intravenösen Collargollösungen 
behandelt worden sind, wozu man sich um so eher 
entschliessen konnte, als einerseits diese Injek¬ 
tionen, selbst bei Verwendung von lOproc. Lösun¬ 
gen völlig ungefährlich sind, als andererseits alle 
anderen sogen, specifischen Mittel im Stiche lassen, 
wie Sera, aktive Imraunisirung, Pyocyanase. Aus 
den angestellten Beobachtungen, über die A. ein¬ 
gehend unter Anführung einer grösseren Anzahl 
kurzer Krankengeschichten und Curven berichtet, 
geht hervor, dass das Collargol zwar bei den 
schwersten Bakteriämien, in Form der allgemeinen 
Sepsis oder derPyämie, sowie bei lokalisirten viru¬ 
lenten Eiterungen völlig unwirksam ist, dass es 
dagegen in den mittelschweren Fallen von Sepsis 
und Pyämie und besonders bei mit lang andauern¬ 
der Toxinämie einhergehenden schweren Resorp¬ 
tionsfiebern von ausgezeichnetem Erfolge ist. Daher 
ist es völlig berechtigt, bei septischen Infektionen 


aller Art einen ausgedehnten frühzeitigen Gebrauch 
vou den Collargolinjektionen zu machen. 

R. Klien (Leipzig). 

73. Lieber Aphrodisiaca; von Prof. R. 
Kafemann in Königsberg. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVH. 7. 1910.) 

K. empfiehlt ein Gemisch von Ambra, Menthol- 
menthylester, Yohimbin, Muira, Puama, Calc. gly- 
cerin. phosphor., genannt: Puamambra. D i p p e. 

74. Klinische Beobachtungen über die 
Wirkung des Pantopon(Sahli); von Dr. Fritz 
Heimann. (Münchn. med .Wehn sehr. LVH. 7.1910.) 

In der Breslauer Frauenklinik hat sich das 
Pantopon sehr bewährt. Sehr angenehm, wesent¬ 
lich besser als Opium und Morphium wirkt es in 
subcutanen Einspritzungen gegen die unangenehmen 
Erscheinungen gleich nach grossen Operationen; 
aber auch bei allerlei schmerzhaften Erkrankungen, 
Schlaflosigkeit und ähnlichen Zuständen ist es vor¬ 
trefflich zu verwenden. Dippe. 

75. Lieber die Ausscheidung von an¬ 
organischem und organisch gebundenem 
Brom durch den Urin nach Einfuhr orga¬ 
nischer Brompräparate; von Lea Bilinkis. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 2. 1910.) 

Versuche mit verschiedenen Präparaten führten zu 
folgenden Ergebnissen: „Die in den Organismus einge¬ 
führten Bromalkalien werden als solche und niemals an 
organische Substanz gebunden durch den Urin ausge- 
schieden. Durch den Stuhl kommt hei der üblichen Brom¬ 
therapie wenig oder gar kein Brom zur Ausscheidung. 
Die anorganischen Brommedikamente der aliphatischen 
Reihe werden im Allgemeinen im Organismus so zerlegt, 
dass der grösste Thei! des Broms als Alkalibromid zur 
Ausscheidung gelangt; doch geht gewöhnlich auch ein 
Theil als organisch gebundenes Brom in den Urin über. 
Die einzelnen Präparate verhalten sich hierin recht ver¬ 
schieden. Aromatische Verbindungen, bei denen das Brom 
am Ring haftet, spalten im Organismus kein Brom ab.“ 

Dippe. 

76. De l’emploi de la morphine dans les 
affections spasmodiques aigues du larynx 
chez l’enfant; par le Dr. Delöarde et P. 
Swynghedauw, Paris. (Echo m6d. du Nord 
XIII. 45. Nov. 7. 1909.) 

Morphium ist nach den Erfahrungen D.’s u. 
S w.’s nicht ein Mittel, das stets den Erstickungs¬ 
anfall unterdrücken kann ; aber häufig kommen die 
Kinder über die kritische Zeit hinweg, ohne dass 
eine Tracheotomie, bez. eine Tubage gemacht zu 
werden braucht. Die Einzeldosis 0.003 g ist selten 
zu überschreiten; daneben sind aber die anderen 
Antispasmodica nicht zu vergessen (Bäder, Dämpfe 
u. s. w.). Dreistündlich giebt man ausserdem mit 
Vortheil Suppositorien folgender Zusammensetzung: 

Rp. Antipyrin .0.05 

Kal. brom.0.15 

Extr. valerian. . , . 0.20 

Extr. beilad. . . . 0.05 

Butyr. Cacao q. s. 

Mf. suppos. 

Hocbheim (Halle a. d. S.). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



44 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


77. The influence of certain drugs upon 
the toxicity of acetanilide and antipyrine; by 

W o r t h. H a 1 e. (Public. Health a. Marine-Hospital 
Service of the Unit. Stat Bull. Nr. 53. Sept 1909.) 

Der schädliche Einfluss des Antifebrins auf das 
Herz wird durch Zusatz von Coffein nur sehr un¬ 
vollkommen gemildert. Bei verschiedenen Ver¬ 
suchen war sogar die Herabsetzung der Herzthätig- 
keit durch beide Mittel zusammen grösser, als durch 
Antdfebrin allein. Die Pulsgeschwindigkeit dagegen 
ist nach Anwendung beider Mittel nicht verlang¬ 
samt, wie es bei Antifebrin allein der Fall ist, und 
die verringerte Geschwindigkeit nach einer Anti- 
febrindose kommt dem normalen Verhalten näher, 
wenn eine Coffein-Injektion folgt Die Giftigkeit 
des Antifebrins wird durch Coffeinzusatz erhöht, 
dagegen durch Hinzufügung von Natrium bicarb. 
vermindert; Zusatz von Alkaloiden steigert die 
Giftigkeit, während Bromide und Acid. salicylicum 
sie unbeeinflusst lassen. Auf den Menschen an¬ 
wendbar ist also nur der Zusatz von Natr. bicarb. 

Coffein wirkt nicht als Antagonist bei der 
cirkulatorischen Depression, die dem Antipyrin folgt, 
verhindert aber die Verlangsamung des Herzschlages. 
Dagegen erhöht es die Giftigkeit des Mittels auf das 
intakte Thier. Natr. bicarb. mindert die Wirkung 
auf das Herz etwas, ohne die allgemeine Toxicität 
herabzusetzen. Eben so wenig vermag Salicylsäure, 
die mit Antipyrin chemisch verbunden im Salipyrin 
enthalten ist, die Giftigkeit zu beeinflussen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

78. Wehere Untersuchungen über Ver¬ 
giftung mit anorganischen und organischen 
Säuren; von Alexander Szili. (Arch. f. 
Physiol. CXXX. 1—4. p. 134. 1909.) 

Die Giftwirkung einer anorganischen Säure im 
Blute ist nach Versuchen an Hunden zum Theile 
von der Grösse ihrer Dissociation, d. h. von ihrer 
„Stärke“ abhängig und beruht insofern also auf 
einer durch die freien H-Ionen bewirkten „Säue¬ 
rung“ der Säfte. Daneben aber spielen sicher auch 
die Anionen, sowie das undissociirte Säuremolekül 
eine ganz specifische, und zwar sehr wichtige Rolle, 
die im Einzelnen allerdings noch nicht aufgedeckt 
werden konnte. Bei den organischen Säuren tritt 
die Dissociatdonsgrösse gegenüber der specifischen 
Wirkung des Anions und der ganzen Säuremole¬ 
küle vollends gänzlich in den Hintergrund. Es 
kann bei tödtlich verlaufenden Vergiftungen mit 
organischen Säuren eine Uebersäuerung des Blutes 
sogar vollkommen fehlen. Nach Sz.’s Ansicht 
spricht dieser Befund sehr gegen eine Erklärung 
des Coma diabeticum (Naunyn, Kraus) und der 
Eklampsie (Zweifel) aus einer Acidosis des Blutes. 

Dittler (Leipzig). 

79. Beitrag zur Kenntniss der Toluylen- 
diaminvergiftung; von Dr. Georg Joanno- 
v i c s und Dr. E r n s t P. Pick. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. VII. 1. p. 185. 1909.) 
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Während das Toluylendiamin ira Glase dem 
Blute nichts anhat, löst es im Körper die rothen 
Blutkörperchen auf. Um festzustellen, um was es 
sich hierbei und bei ähnlichen Verschiedenheiten 
und Vorgängen handelt, haben J. u. P. die Toluylen¬ 
diaminvergiftung studirt. Sie kommen zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

„Wenn wir uns somit über das Wesen und den 
Verlauf der Toluylendiamin Vergiftung Rechenschaft 
zu geben versuchen, so müssen wir nach unseren 
Versuchsergebnissen strenge scheiden zwischen 
der akuten, innerhalb weniger Stunden zum Tode 
führenden Vergiftung und der sich über mehrere 
Tage und Wochen erstreckenden chronischen. Bei 
der erstereu gewinnen wir im Extrakte der nicht 
verfetteten Leber ein intensiv wirkendes Hämolysin, 
welches durch Milzexstirpation nicht beeinflussbar 
ist und wahrscheinlich unter dem unmittelbaren 
Einflüsse des Toluylendiamins gebildet wird. Dieses 
Hämolysin findet sich in den Fällen subakuter und 
chronischer Vergiftung nur in geringer Menge, da 
der grösste Theil desselben, bereits von den rothen 
Blutkörperchen gebunden, zu deren Zerstörung 
geführt hat Dagegen entsteht parallel mit der 
bei der chronischen Vergiftung auftretenden Ver¬ 
fettung der Leber ein zweites, durch die Milz¬ 
exstirpation beeinflussbares Hämolysin, welches 
mit jenen hämolytischen Substanzen identisch sein 
dürfte, welche bei fettiger Organmetamorphose, 
bez. bei der Organautolyse entstehen und im 
Wesentlichen niederen und höheren Fettsäuren zu¬ 
zurechnen sind. Auf Grund unserer Versuche 
drängt sich die Vorstellung auf, dass die Beein¬ 
flussung des Verlaufes der Toluylendiamin Vergif¬ 
tung durch die Milzexstirpation unter Anderem in 
der Weise erfolgt, dass das Auftreten der fettigen 
Metamorphose der Leber sowohl zeitlich als auch 
der Intensität nach behindert wird. 

Ausserdem ergiebt sich aus unseren Unter¬ 
suchungen: Toluylendiamin wirkt weder an sich, 
noch mit dem Zellbrei frischer Organe bei Brut¬ 
temperatur hämolytisch. Die rothen Blutkörperchen 
toluylendiaminvergifteter Huude weisen in vitro 
keiue Resistenzverminderung gegenüber Organ¬ 
hämolysinen auf. Aus der nicht verfetteten Leber 
akut durch Toluylendiamin vergifteter Hunde lässt 
sich ein Hämolysin gewinnen, welches in Aethyl- 
und Methylalkohol, in Aether und Aceton löslich 
ist und sich hitzebeständig erweist. Die Organ¬ 
hämolyse, hervorgerufen durch autolytische Pro- 
ceese, wird bedingt durch das Auftreten von äther¬ 
acetonlöslichen Fettsäuren, die sich zum grössten 
Theile aus den nicht hämolytisch wirkenden 
Lipoiden bilden. In der verfetteten Leber chro¬ 
nisch mit Toluylendiamin vergifteter Hunde lassen 
sich Palmitin-, Stearin- und Oelsäure nachweisen. 
Die Oelsäurehämolyse kann sowohl durch Organ - 
eiweiss, als auch durch Neutralfette gehemmt und 
aufgehoben werden.“ Dippe. 
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80. Blutuntorsuchungen nach Verab¬ 
reichung von Halogensalzen. (Ein Beitrag zur 
hämostyptischen Wirkung der Bromide und Chlo¬ 
ride); von Dr. Reinhard von den Velden. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 1. p. 290. 

1909. ) 

Durch Kochsalzzufuhr — vom Munde her, sub- 
cutan, intravenös — wird die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes im Körper erhöht. Ausserhalb des Kör¬ 
pers hat das Salz diese Wirkung nicht. ,,Erstens 
bann man hieraus schliessen, dass wohl keine spe- 
cifische Ionenwirkung der Grund dieses Effektes 
ist, um so mehr, als mit Bromiden der gleiche 
Effekt sich erzielen lässt, und ferner, dass die 
ganze Wirkung als eine Folge der Concentrations- 
änderung des Blutes angesehen werden muss. 
Diese Concentrationsänderung tritt nicht ein (resp. 
nicht allein) durch Abgabe von Wasser an den 
Darm, sondern durch Veranlassung einer reaktiven 
histogeneu, resp. lymphogenen Hydrämie. Auch 
in den verabreichten kleinen Dosen wirken die 
Chloride als starke Lymphagogen; die Verwässe¬ 
rung des Blutes ist an den Veränderungen der 
quantitativen Verhältnisse der corpusculären Ele¬ 
mente, wie verschiedenen Eigenschaften des Blutes 
nachgewiesen worden. Die dazu im Gegensätze 
befindliche Verstärkung der Gerinnungsfennent- 
thätigkeit ist nach unseren heutigen Ansichten auf 
Grund der vorliegenden Versuche als Folge der 
aus dem Gewebe ausgeschwemmten und ver¬ 
mehrten Thrombokinase anzusehen.“ 

Damit wäre eine wissenschaftliche Begründung 
der alten Kochsalzbehandlung bei Blutungen ge¬ 
geben. Dippe. 

81. Versuche mit Quecksilber und Hiru¬ 
din; von Gustava Prussak. (Arch. f. ex¬ 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LXII. 2 u. 3. p. 201. 

1910. ) 

Hirudin verstärkt die Quecksilberwirkung ganz 
erheblich uud macht sonst ungefährliche Mengen 
tödtlich. Subakute Quecksilbervergiftungen werden 
weder in ihrem klinischen Verlaufe, noch in ihren 
anatomischen Erscheinungen dadurch verändert, 
dass man das Blut durch Hirudin ungerinnbar 
macht Dippe. 


82. lieber die toxischen Eigenschaften 
des Hirudins mit Rücksicht auf die Queck¬ 
silberhirudinvergiftung; von Walter Sie¬ 
vert. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VH. 
2. p. 532. 1909.) 

Das Hirudin bewirkt bei Kaninchen zu 0.1 in 
die Venen gespritzt Steigerung von Athmung und 
Temperatur, Apathie, Somnolenz, Albuminurie und 
rasch wiederholte derartige Dosen können das 
Thier tödten. Erwärmt man Hirudinlösungen auf 
60—100° C., so werden sie ungefährlicher. Die 
wiederholt beobachtete Verstärkung der Queck- 
silberwirkung durch Hirudin beruht wohl auf einer 
Vereinigung der Giftwirkungen beider Stoffe. 

Dippe. 

83. Die neueren innerlichen Blutstillungs¬ 
methoden, vorzüglich bei Hämophilie, mit 
besonderer Berücksichtigung der Verwen- 
dungvon Serum; vonDr. Karl Wirth. (Centr.- 
Bl. f. d. Grenzgeb. d. Med.u.Chir. XII. 5.6.7.1909.) 

W. kommt auf Grund seiner Literaturstudien 
und eigener Beobachtungen und Versuche zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

„DieSeruminjektionen scheinen in derThat ein 
wirksames Mittel zur Bekämpfung von Blutungen 
zu sein. Ihre Verwendung kommt in erster Linie 
bei derartigen Krankheiten in Betracht, welche mit 
einer Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes einhergehen. Entgegen der Ansicht von 
Broca scheint sich der Einfluss der Serotherapie 
auch bei Blutungen anderer Art geltend zu machen. 
Wesentlich unterstützt, manchmal unnöthig gemacht 
werden die Seruminjektionen durch lokale Anwen¬ 
dung des Serums. Da die Wirkung der Serum- 
injektionen in dem einen oder anderen Falle nicht 
oder verspätet eintritt, soll man in besonders 
schweren Fällen sich nicht einzig und allein auf die 
Wirksamkeit derselben verlassen, sondern dieselben 
als ein die bisher bekannten Methoden unterstützen¬ 
des Mittel betrachten. In Fällen, bei denen man 
mit den bisher üblichen Maassnahmen keine end¬ 
gültige Blutstillung zuwege bringen konnte, soll 
man den Versuch machen, durch Anwendung von 
Serum, sei es in subcutaner oder lokaler Applika¬ 
tion, die Blutung zu beheben.“ Dippe. 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


84. Experimentelle Untersuchungen Über 
Poliomyelitis acuta anterior; von Dr. C. Lei¬ 
ne r u. Dr. R. v. W i e s n e r. 3. Mittheilung. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 9. 1910.) 

Die Infektion kann von den Verdauungsorganen, 
aber auch von den Athmungsorganen her erfolgen. 
Je schneller das Virus längs der Nerven zum 
Rückenmarke gelangt, desto früher setzen die Läh¬ 
mungen ein. Die Menge des verimpften Rücken¬ 
markes ist dabei augenscheinlich von untergeord¬ 
neter Bedeutung. 


Die Erkrankung hinterlässt eine Immunität, die 
frühzeitig auftritt und mindestens 41 Tage anhält. 

Dippe. 

85. Ueber das Virus der Poliomyelitis 
acuta, zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Schutzimpfung; von Prof. R. Kraus. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXHI. 7.1910.) 

K r. bestätigt in der Hauptsache das, was über 
das Virus bekannt geworden ist. Einspritzungen 
eines mit O.öproc. Carbolsäure versetzten Virus 
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unter die Haut scheinen einen sicheren Schutz 
gegen subdurale Infektionen mit concentrirtem 
Virus zu verleihen. Die Infektion geschieht am 
besten mit einer Poliomyelitis - Rückenmarkemul- 
sion, die durch Papier filtrirt ist. Dieses Filtriren 
schwächt die Infektionskraft durchaus nicht ah. 

D i p p e. 

86. Lieber Immunität und Immunisirung 
gegen das Virus der epidemischen Kinder¬ 
lähmung; von Prof. Paul H. Römer und Dr. 
Karl Joseph. (Münehn. med. Wchnschr. LVII. 
10. 1910.) 

Man ist eifrig dabei, die Gesetze der Immunität 
bei der Kinderlähmung zu erforschen. R. n. J. 
stellten unter Anderem fest, dass bei Affen auch 
eine Infektion Immunität erzeugen kann, die keine 
erkennbaren Krankheitserecheinungen hervorge¬ 
rufen hat. Sie hoffen durch (.geeignete thermische 
Beeinflussung des Poliomyelitisvirus“ zu einer 
praktisch verwendbaren Immunisirung zu gelangen. 

D i p p e. 

87. Zum Warthe der Phase I (Globulin- 
Reaktion) für die Diagnose in der Neuralgie; 

von Dr. F. A p e 11. (Arch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. XLVI. p. 357. 1909.) 

A. hat die von Nonne und ihm angegebene 
Methode der Liquoruntersuchung mit Ammonium- 
sulphat in weiteren Fällen nachgeprüft; einige der 
früher von ihm untersuchten Kranken sind in¬ 
zwischen gestorben tmd A. hat die auf Grand der 
Phase I gestellte Diagnose auch anatomisch bestätigt 
gefunden. Die Reaktion ist bei Luetikern mit Neur¬ 
asthenie negativ, bei Tabes und Paralyse positiv. 
Sie tritt bei diesen beiden Krankheiten eben so früh 
auf, wie die Lymphocytose, ist aber kein Unter¬ 
scheidungsmerkmal zwischen Hirnlues und Para¬ 
lyse. Die Reaktion rechtfertigt allein nicht die 
Diagnose auf Tabes oder Paralyse, darf vielmehr 
nur mit anderen Symptomen zusammen für die 
Diagnose dieser Krankheiten verwandt werden. 

Wendenburg (Osnabrück). 

88. Eine biologische Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis bei organischen. Nerven¬ 
krankheiten; von Dr. Alfred Hauptmann. 
(Med. Klin. VI. 5. 1910.) 

Es ist anzunehmen, dass der Liquor cerebro¬ 
spinalis bei solchen Krankheiten, die mit einem 
Zerfalle von Nervensubstanz einhergehen, Spuren 
davon enthält. H. benutzte die von Ransom fest¬ 
gestellte Thatsache, dass Cholestearin der Einwir¬ 
kung des Saponins auf Blutkörperchen entgegen 
wirkt, und fand, dass in der That der Liquor bei 
denjenigen Krankheiten, bei denen man einen Zer¬ 
fall von Nervenma8se und damit ein Freiwerden 
von Cholestearin annehmen muss, die Saponin hämo- 
lyse auf menschliche Blutkörperchen hemmt. Die 
Reaktion war positiv in allen Fällen von Hirn- und 
RflckenmarkBgeschwülsten, bei frischen Hirnblu¬ 
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tungen und Erweichungen in 85.7% der Fälle (bei 
alten Blutungen und Erweichungen niemals), bei 
Tabes in 83%, bei Lues cerebrospinalis in 65%, 
bei multipler Sklerose (sehr schwach) in 46%; bei 
Gesunden und bei Epileptischen niemals. D i p p e. 

89. Ergebnisse und neuere Untersuchun¬ 
gen über die Hemmungsreaktionen im Blute 
von Geisteskranken; von Dr. Walter Geissler. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 7. 1910.) 

G. bespricht die Much'sehe Reaktion kritisch, 
berichtet über fremde und eigene Versuche und 
kommt zu dem Ergebnisse, dass praktisch mit der 
Sache, so wie sie bisher angewandt und verwerthet 
worden ist, nicht viel zu erreichen ist, dass es aber 
falsch ist, darum das Ganze zu verwerfen. Dass 
die Reaktion bei Psychosen und unter ihnen nament¬ 
lich bei Dementia praecox besonders häufig ist, 
lässt sich gar nicht bezweifeln und vielleicht giebt 
sie uns doch noch über Wesen und Entstehung 
dieser Krankheiten werthvolle Aufschlüsse. 

D i p p e. 

90. Die Behandlung des Hydrocephalus 
mit consequenter Punktion; von W. Kausch. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb, d. Med. u. Cbir. XXI. 2. 
p. 300. 1910.) 

K. hat die Methode weiter erprobt und aus¬ 
gebildet und berichtet über folgende Fälle: 

11 Gewaltiger Hydrocephalus bei einem Kinde von 
4*/, Monaten. Durch 13 Ventrikelpunktionen wurden 
innerhalb 44 Tagen 3035 ccm Flüssigkeit entleert. Sehr 
starke Verkleinerung des KopfeR. Tod an Enteritis. 

2) Starker Hydrocephalus bei einem Kinde von 
4 Monaten. 9 Ventrikelpunktionen mit Entleerung von 
827 ccm. „Der Heilung nahe kommende Besserung, Tod 
durch zu energische Punktion“. Sektion: Ventrikel leer; 
Pachymeningit. chron. liaemorrhagica. 

3) 19jähr. Student. Revolverschuss in den Schädel. 
Sondirungen. Meningitis cerebrospinalis. Trepanation. 
Mit 4 Punktionen 295 ccm abgelassen. Heilung. 

Für die Behandlung des Hydrocephalus der 
Kinder stellt K. folgende Sätze und Regeln auf: 

,,Bei weit offenem Schädel soll die Ventrikel¬ 
punktion energisch von den offener Stellen aus 
vorgenommen werden. Stets ist der Druck am An¬ 
fang und Ende der Punktion zu bestimmen. Beim 
ersten Male sind in schweren Fällen bis 100 ccm 
abznlassen, der erhöhte Druck soll um etwa 20 cm 
Wasser sinken, aber nicht tiefer als auf -|- 5 cm ; 
verträgt das Kind dies gut, so soll der Druck beim 
nächsten Male auf 0, später auf minus gebracht 
werden. Die einmalig abgelassenen Quanten können 
schliesslich mehrere Hundert ccm, bis 300 betragen. 
Die Punktion ist jedenfalls zu wiederholen, sobald 
wieder ein höherer positiver Druck vermuthet wird; 
wenn erforderlich täglich, sonst nach einigen Tagen, 
so lange bis der Schädel normale Grösse erreicht. 
Bei negativem Drucke, ferner bei in Folge der Ent¬ 
leerung abstehenden Schädelknochen ist die Cora- 
preesion anzuwenden. 

Lumbal punktire man bei offenem Schädel nur 
in leichten Fällen oder in schweren später, wenn 
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durch Ventrikelpunktionen erhebliche Besserung 
erzielt wurde, und das Ablassen grosser Quanten 
nicht mehr in Betracht kommt 

Je weiter der Schluss des Schädels fortge¬ 
schritten ist, um so vorsichtiger sei man, besonders 
mit dem Herbeiführen negativen Druckes; letzterer 
übersteige nicht die Fontanellenbreite. 

Bei geschlossenem Schädel ist sehr vorsichtig 
vorzugehen, negativer Druck völlig zu vermeiden, 
auch jede stärkere Herabsetzung des erhöhten 
Druckes in einer SitzuDg; man lasse häufiger und 
jedesmal weniger ab. Zunächst ist hier die conse- 
quente Lumbalpunktion zu versuchen. Erreicht sie 
nichts, so ist auch hier die konsequente Ventrikel¬ 
punktion von kleinen Bohrlöchern aus vorzunehmen, 
am besten in der Stirngegend. 

Die complicirten Operationsmethoden sollen bei 
offenem, wie bei geschlossenem Schädel erst ver¬ 
sucht werden, wenn die consequente und ener¬ 
gische Punktion nicht zum Ziele führt.“ Dippe. 

91. lieber die sogenannten miliaren 
Aneurysmen der Hirngefässe; von Prof. L. 
Pick. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 8. 9. 1910.) 

Den eingehenden sorgsamen Untersuchungen 
P.’s hat die alte Lehre C harco t-B o uchard’s 
von den miliaren Aneurysmen als Quelle der Ge¬ 
hirnapoplexien nicht standgehalten. Diese miliaren 
Aneurysmen sind durchaus keine einheitlichen Ge¬ 
bilde. Es sind darunter wirkliche dissecirende 
Aneurysmen, aber auch Scheinaneurysmen und ab¬ 
gekapselte extramurale Hämatome. Sie sind alle 
auf dem Boden der Arteriosklerose entstanden und 
machen oft den Eindruck, als hätten sie sich erst 
kurz vor der eingetretenen tödtlichen Gehirn¬ 
blutung gebildet. Quelle dieser Blutung waren sie 
niemals, diese stammte stets aus grösseren Aneu¬ 
rysmen verschiedener Art Dippe. 

92. Histologische Untersuchungen an 
drei operirten Fällen von Akromegalie und 
Hypophysentumor; von Gundakar Wurm¬ 
brand. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. 
XLVH. 1. p. 187. 1909.) 

Die Fälle stammen aus der Klinik Hochen- 
egg’s in Wien. In allen dreien handelte es sich 
um Adenome, von denen namentlich das 3. Zeichen 
besonderer Bösartigkeit auf wies. Der Zusammen¬ 
hang zwischen der Erkrankung (und der damit 
verbundenen Hyperfunktion) der Hypophyse und 
der Akromegalie ging aus den Erfolgen der Ope¬ 
ration klar und unzweifelhaft hervor. Die bereits 
bekannten Beziehungen der Hypophyse zu den Ge- 
8chJechtstheilen und zur Gl. thyreoidea konnten 
bestätigt werden; in einem Falle bestanden Fett¬ 
sucht, perei8tirende Thymusdrüse und Status lym- 
phaticus. Dippe. 

93. Un cas d’acromögalie traitö par ia 
radiothärapie; par A. Gramegna. (Revue 
neurol. XVH. 1. p. 15. 1909.) 
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Gr. hat eine Kr., die mit den typischen Erschei¬ 
nungen der Akromegalie zu ihm kam, vom Munde aus mit 
Röntgenstrahlen behandelt und im Laufe eines Jahres 
2maliges Zurücktreten der subjektiven Störungen (Kopf¬ 
schmerzen und Sehstörungeu), aber auch der Stauungs¬ 
papille beobachtet. Eine 3. Kur konnte den perniciosen 
Verlauf der Erkrankung nicht mehr aufhalten. 

Voss (Greifswald). 

94. Sarcome de la glande pituitairesans 
acromögalie; par G. Caussad e et Ch. Laubry. 
(Arch. de Med. expßrim. etc. XXI. 2. p. 172. Mars 
1909.) 

Bei einem 77jähr, Manne, der keine anderen Er¬ 
scheinungen als Verdauungsstörungen zeigte, namentlich 
nicht die geringsten Symptome von Akromegalie, fanden 
C. u. L. ein grosses Sarkom der Hypophyse, das sich an 
dem vorderen Lappen der Drüse entwickelt hatte. C. u.L. 
zeigen auch, dass der nachweisbare kleine Rest von speci- 
fischen Drüsenzellen nicht im Stande gewesen war, den 
Mangel aller akromegalischen Erscheinungen zu erklären. 
Sie kommen nach Besprechung analoger Beobachtungen 
der Literatur zu dem Schlüsse, dass die Beziehungen der 
Hypophyse zu Knochenveränderungeu bis jetzt noch 
keineswegs geklärt sind. S. Auerbach (Frankfurt a.M.). 

95. Is the pituitary gland essential tothe 
maintenance of life? by Lewis L. Reford 
and Harvey Cushing, Baltimore. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XX. 217. April 1909.) 

Bei 15 Hunden war es unmöglich, nach totaler 
Hypophysektomie das Leben zu erhalten. Auch die 
Trennung des Hypophysenstiels vom Infundibultim 
entspricht in der Wirkung ganz der Hypophys¬ 
ektomie. Es wird sehr abgerathen, die Operation 
beim Menschen auszuführen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

96. Contribution ä la connaissance du 
gigantisme; par E. Levi et G. Franchini. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpötr. XXII. 5. 6. p. 449. 
566. 1909.) 

Eingehende Besprechung dieses Krankheits¬ 
bildes und Beschreibung eines einschlägigen Falles, 
der ätiologisch sicher auf Lues des Vaters zurück¬ 
zuführen war. Dafür sprachen die Persistenz der 
Pupillenmembran von Wagendorff und das 
Ektropium der Uvea. Zum Schlüsse Erörterung 
der immer noch wenig geklärten Aetiologie. L. u. 
F r. glauben, dass der Gigantismus und die Akro¬ 
megalie beide auf die gleiche Ursache zurückzu¬ 
führen sind. In ihrem Falle stimmten die che¬ 
mische und histologische Blutuntersuchung, sowie 
die Durchleuchtung mit Röntgen strahlen genau mit 
Befunden überein, die man bei Akromegalie ge¬ 
macht hat. Wenn siqli diese Theorie einst als 
richtig herausstelleu sollte, wäre es interessant, fest¬ 
zustellen, auf welche Weise einmal diese, das andere 
Mal jene Erkrankung zu Stande kommt. 

K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 

97. Sur un cas d’achondroplasis chez 
l’adulte; par Levi. (Nouv.Iconogr. de laSalpötr. 
XXII. 2. p. 133. Mars—Avril 1909.) 

Elingehende Beschreibung eines Falles von Achondro- 
plasie mit mehreren Abbüdungen und Röntgenaufnahmen 
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des Schädels und der Extremitäten. L. ist gleich Per ah 
und Darante der Meinung, dass die Erkrankung auf 
eine Heredointoxikation von Seiten der Mutter zurück- 
zufUhren sei. Krüll (Frei bürg i. Br.). 

98. Ankylose de la colonne vertebrale et 
descötes; parW. S. Roudnew, Odessa. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpötr. XXII. p. 493. Sept—Oct 
1909.) 

Krankengeschichte und pathologisch - anatomische 
Untersuchung in einem Falle von Ankylose der Wirbel¬ 
säule und der Kippen. Es ist dieses erst der 7. in der 
Literatur bekannte Fall dieser Störung. R. kommt zu 
dem Ergebnisse, dass nach klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Gesichtspunkten Manches für den v. Bech¬ 
terew beschriebenen Typus, Anderes wieder für den von 
Marie aufgestellten spricht Er glaubt, dass sein Fall 
das Bindeglied zwischen beiden Arten darstellt. 

Krüll (Freibürg i. Br.). 

99. Sur un cas d’ostöite döformante; par 

Ferrucio Ravenna. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpötr. XXII. p. 524. Sept.—Oct 1909.) 

Ausführliche Besprechung eines Falles von Osteitis 
deformans. Die Aetiologie dieser Erkrankung ist immer 
noch sehr unklar. Vielleicht giebt auch hier (bei einer 
grossen Anzahl von Fällen durchgeführt) die Wasser¬ 
mann'sehe Reaktion Aufschluss, ob Lues ätiologisch in 
Betracht kommt Bei dem Kr. K.’s war die Reaktion 
positiv. Krüll (Freiburg i. Br.). 

100. Ueberdiesogenannte Myositis ossifi- 
cans und verwandte pathologische Ver- 
knöcherungsprocesse, insbesondere bei or¬ 
ganisch Nervenkranken; von Dr. Steinert. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 3. 
p. 513. 1910.) 

4 Krankengeschichten. Die Myositis ossificans 
kommt auch im Gefolge der cerebralen Hemiplegie 
vor. Die Untersuchung in einem Falle ergab, dass 
an der Verknöcherung das Periost neben dem Peri¬ 
mysium betheiligt ist. Dass als Myositis ossificans 
exostoti8che und myopathische Processe zusammen- 
geworfen werden, ist ein Unfug. Man sollte hier 
schärfer trennen und lieber von Ostiasis sprechen. 

D i p p e. 

101. Ein Fall von Stichverletzung des 
Rückenmarks. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
über die Leilungsbahnen im Rücketimark; von 
H. Fabritius in Helsingfors. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVII. 5 u. 6. p. 415. 1909.) 

Iu Folge einer Stichverletzung in den Rücken 
5—6 cm links vom Proc. spinös, des 3. Dorsal¬ 
wirbels entstand eine Brown-Seq uard'sehe 
Lähmung, von der nach Ablauf eines Jahres nur 
noch rasche Ermüdbarkeit, Ungeschicklichkeit, kaum 
merkbares Hinken am rechten, Aufhebung der 
feineren Untereehiedsempfindlichkeit für „Stich“ 
und „Stumpf* am linken Beine zurückblieben. Auf 
Grund lediglich von Combinationen über den Ver¬ 
lauf der Querschnittsverletzung des Rückenmarks 
zusammen mit der Analyse der klinischen Erschei¬ 
nungen kommt F. zu dem Ergebnisse, dass in den 
Pyramidenseitenstrangbahnen die Bahnen des Beines 
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in dem hinteren inneren, die der Arme in dem 
vorderen äusseren Theil zusammenliegen und inner¬ 
halb dieser wieder die Bahnen für die proximalen 
Körpertheile medial, die für die distalen mehr vorn 
oder vorn-aussen. In ähnlicher Weise glaubt F. 
durch eingehende Analyse von 81 Fällen (der Lite¬ 
ratur !) nachgewiesen zu haben, „dass Hyperästhesie 
(einseitig) dann auftritt, wenn eine Läsion plötzlich 
die Continuität der einen Rückenmarkshälfte unter¬ 
bricht und besonders in dem Falle, dass der Pyra¬ 
midenseitenstrang und seine nächste Umgebung 
lädirt werden“. Die Darlegungen F.’s sind mit 
Recht im Optativ gehalten. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

102. Rückenmarkoerkrankung und Psy¬ 
chose bei pernieiöser Anämie; vonE.Siemer- 
ling. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLV. 2. 
p. 567. 1909.) 

39jähr. Gastwirth, früher Lues und Potus. Sommer 
1903 müde, schläfrig. Gelbes Aussehen. Kriebeln an 
den Fingerspitzen. Juli 1904 Milztumor. Oedeme der 
Beine und Augenlider. Mürrisches, verschlossenes Wesen, 
zeitweilig deprimirt. August: Stuporöses Verhalten. Un¬ 
sicherer Gang, gesteigerte Reflexe. Blut: keine Geld¬ 
rollenbildung, Abnahme der rothen Blutkörperchen. Poi- 
kilocyten, Megaloblasten. Keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen. Eosinophile Zellen. Hb. 44®/ 0 . Novem¬ 
ber: Zahl der rothen Blutkörperchen vermehrt, Geld¬ 
rollenbildung. Geringe Poikilocytose, keine kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen. Hb. 82°/ 0 . October: Trotz der 
Besserang des Blutbefundes Schwäche der Arme zu¬ 
nehmend. Parese der Beine: Kniephänomen gesteigert. 
Beiderseits Babinski’s Phänomen. Herabsetzung der 
Beriihrungs- und Schmerzempfindlichkeit an den Beinen. 
Temperatursteigerung. Im Drin Albumen und Cylinder. 
Psychisch : Sehr still, Selten Aeusserungen: Gift an den 
Händen, Gas im Körper, es werde etwas hineiugestreut, 
Glasscherben im Leibe. Tod 20. November 1904. Makro¬ 
skopischer Befund: Rückenmark in Hinter- und Seiten¬ 
strängen röthlich verfärbt. Milzschwellung. Fettleber. 
Granularatrophie der Nieren. Mikroskopisch: Myelitische 
Herde in den Hinter-, Seiten- und Vordersträngen vom 
Lendenmarko bis zur Oblongata. Geringe frische Blutun¬ 
gen. Die Beobachtung hat viel Aehnlichkeit mit anderen 
bereits publicirten Fällen. 

8- Auerbach (Frankfurt». M.). 

103. Priapismus bei myeloider Leukämie. 

Röntgentherapie ; von Dr. J. W e i n e r e k. (Casopia 
16kafü öeskyeh. p. 571. 1907.) 

Bei einem 22jähr., aus tuberkulöser Familie stam¬ 
menden Jüngling mit Priapismus in Folge myeloider 
Leukämie erzielte W. binnen b l L Wochen durch 17 Be¬ 
strahlungen vollständige Erschlaffung des Gliedes unter 
gleichzeitigem Rückgänge der Symptome der Leukämie. 
Es blieb eine totale Impotentia coeundi zurück, die nach 
4 '/ r Monaten noch nicht behoben war. Die Ursache des 
Priapismus sucht W. in einer Störung in den spinalen 
Centren, sei es durch Druck, sei es durch den veränderten 
Chemismus des leukämischen Blutes. 

G. Mühlstein (Prag). 

104. Die Entstehung des Mal perforant 
du pied; von Dr. Richard Levy. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. p. 85. 1909.) 

Kurze historische Ei nleitung. Krankengeschich¬ 
ten (mit Röntgenbildern) aus der Breslauer chirur¬ 
gischen Klinik. Schlusssätze: „Die an 12 Patienten 
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beobachteten 14 Maux perforante du pied zeigten 
sämmtliche Mitbetheiligung der benachbarten Ge¬ 
lenke und Knochen; mit Ausnahme eines Falles 
(Spontanfraktur) lagen typische Arthropathien vor. 

In einem Falle von chronischer Ulceration an 
der Zehe bei Syringomyelie waren keine Knochen¬ 
veränderungen nachweisbar. Das Ulcus stellte 
sich mikroskopisch ein wandsfrei als tuberkulös 
heraus. Ueberhaupt darf nicht jede chronische 
Ulceration bei gleichzeitiger Erkrankung des 
Nervensystems a priori als Mal perforant betrachtet 
werden. 

Wir halten die Knochen-, bez. Gelenkverände¬ 
rungen in unseren Fällen für das Primäre, die Ent¬ 
stehung des Mal perforant nur für eine Folge¬ 
erscheinung. Mechanische Insulte spielen bei der 
Bildung des Mal perforant nur eine begünstigende 
Rolle, stellen aber ein rein ursächliches Moment 
nicht dar. 

In allen Fällen von Mal perforant sollte eine 
genaue klinische und röntgenologische Unter¬ 
suchung auf die von uns beschriebenen Verände¬ 
rungen (Arthropathien, Synovialfluss, Spontan¬ 
frakturen) vorgenommen werden, um festzustellen, 
inwieweit die für unsere Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse allgemeine Gültigkeit beanspruchen dürfen. 

Falls eine chirurgische Therapie eingcschlagen 
werden soll, so muss sie eine causale sein, d. h. der 
Eingriff kann nur Zweck haben, wenn die primär 
erkrankten Skeletttheile, als Urheber des Mal per¬ 
forant, entfernt werden.“ D i p p e. 

105. Zur Casuistik der forensischen 
Psychiatrie in der Armee; von Dr. Mönke- 
möller, (Vjhrschr. f. gerichtl, Med. n. s. w. 
3. F. XXXVIII. 1. p. 82. 1909.) 

Zur forensischen Beurtheilung Marine¬ 
angehöriger; von Dr. Mönkemöller. (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. XLVI. p. 223. 1909.) 

M. hat die Krankengeschichten der in den An¬ 
stalten zu Osnabrück und Hildesheim auf iliren 
Geisteszustand beobachteten Armee- und Marine¬ 
angehörigen in zwei Arbeiten veröffentlicht. Er 
verfügt über 18 Beobachtungen aus der Armee. 

Von den Beobachteten waren 8 schwachsinnig in 
höherem oder geringerem Grade, 3 hatten im Dämmer¬ 
zustände Wanderungen gemacht, ja 1 litt au Hebephrenie, 
Degeneration mit Haftpsychoso und an Hysterie. 2 andere 
gehörten den Grenzzuständen unklarer Genese an. Be¬ 
merkenswerth ist noch, dass auch zwei ehemalige Für- 
sorgezögliuge sich unter den Beobachteten fanden, und 
dass bei einem anderen die öwöchige Beobachtung keine 
Geisteskrankheit ergeben hatte, die nach dem weiteren 
Verlaufe doch als vorhanden anzunehmen war. War 
unter den Angehörigen, der Armee der Schwachsinn stark 
vertreten, so zeigte sich bei den Marineangehörigen diese 
Krankheit viel seltener, nämlich nur in 11 von 53 Fällen. 
Häufig war der Alkoholismus in seinen verschiedenen 
Formen und in Verbindung mit anderen Anomalien, je 
6 Kr. litten an Hebephrenie und Hysterie, 4 waren min- 
derwerthig oder degenerirt, 3 chronische Paranoiker und 
2 Epileptiker, 

M. glaubt aus dem verhältnissmässig kleinen 
Material keine allgemeinen Schlüsse ziehen zu 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 

Digitized by Google 


dürfen, betont aber nachdrücklich die Nothwendig- 
keit psychiatrischer Untersuchung der Militär¬ 
gefangenen , 6owie die Unausführbarkeit der Be¬ 
obachtungen in Lazaretten, die keine geeignete 
Unterkunft für die Arrestanten und psychisch 
Kranken bieten und deren Aerzte zur Zeit noch 
nicht so weit psychiatrisch ausgebildet zu sein 
pflegen, dass sie unter den schwierigen äusseren 
Verhältnissen im Stande sind, die Beobachteten 
genau zu beurtheilen, zumal sich bei diesen eine 
grosse Zahl von Grenzzuständen findet, die selbst 
dem zünftigen Psychiater grosse Schwierigkeiten 
machen. Wendeuburg (Osnabrück). 

106. Lieber die Beziehungen der vaso¬ 
motorischen Neurose zu funktionellen Psy¬ 
chosen; von M. Rosenfeld. (Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. XLVI. 1. p. 94. 1909.) 

Eine Frau erkrankte 5 Wochen postpartum somatisch 
mit Ohnmacht, Puls- und Respiiationsstörungen und pro¬ 
fuser Schweisssekrotion. Psychische Stereotypien, Nah¬ 
rungsverweigerung, Mntacismus. Anfallsweise Wieder¬ 
holungen der somatischen Symptome, namentlich der 
vasomotorischen, diese blieben auch nach Heilung der 
psychischen Erscheinungen bestehen. Krankheitsdauer 
ca. 3 Monate. R. tritt dafür ein, dass man den Cirkula- 
tionsstörungen nach Art der vasomotorischen Neurose bei 
dem Zustandekommen mannigfacher nervöser und psychi¬ 
scher Symptomencomplexe eine grössere ursächliche Be¬ 
deutung wird zuertkeilou müssen, er ist zu dieser Ansicht 
durch eine grosse Anzahl von Krankheitsfällen gelangt, 
die er früher veröffentlicht hat, und dieser Fall scheint 
sie besonders zu stützen. Wendenburg (Osnabrück). 

107. Les tato u 6s. Leur Psychologie; par 

le Dr. M. Böige y. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
p. 588. Sept.—Oct. 1909.) 

An der Hand sehr guter Photographien bespricht B. 
die Psychologie der Tätowirungen. Er glaubt, dass sich 
die Hauptphasen und wichtigsten Ereignisse aus dem 
Leben an tätowirten Personen aus den Bildern und ihrer 
Anzahl entziffern lassen. Zunächst führt B. 13 Beobach¬ 
tungen überPäderasten an, die Frauenköpfe und Gestalten 
in allen Variationen, meist auf dem Rücken tätowirt 
haben, um sich bei dem perversen Geschlechtsakte mög¬ 
lichst einen normalen sexuellen Verkehr vorstellen zu 
können. Es handelt sich nämlich nur um „Gelegenheits- 
päderasten“, es sind Gefangene, die sich ein Aequivalent 
für den zu entbehrenden normalen Geschlechtsgeuuss 
verschaffen wollen. — Es folgen dann noch 10 Abbildun¬ 
gen, in denen die Verbiechematur, Mord, Diebstahl, Raub 
u. s. w. verherrlicht weiden, es handelt sich bei den 
Trägem dieser Art von Tätowage meist um schwere Ver¬ 
brecher, die viele Verbrechen auf dem Gewissen haben. 
Zum Schlüsse bespricht B. noch kurz die Tätowage bei 
Leuten, namenOich Damen, der besseren Stände, die zum 
Theile sehr ob3cöne Bilder — auf don Armen meist — 
tätowirt hatten. K rü 11 (Freiburg i. Br.). 

108. Ueber chronisch-manische Zu¬ 
stände — zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von den krankhaften Persönlichkeiten; von 

Nitsche in Dresden. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVII. 1. p. 36. 1910.) 

N. sucht das seit verhältnissmässig kurzer Zeit 
erst bekannte Krankheitsbild der chronischen Manie 
klinisch zu umgrenzen auf Grund der kleinen bis¬ 
her in der Literatur niedergelegten Casuistik, die 

7 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


VI. Innere Medicin. 


er selbst ganz wesentlich bereichert durch 12 Fälle 
eigener Beobachtung. Auf die letzteren haupt¬ 
sächlich gestützt, unterscheidet er 4 Typen: 
1) Fälle, in denen ein deutlich hypomanisches Zu- 
standsbUd von Jugend auf bestand: originäre Hypo¬ 
manie ; 2) Kranke, die von Haus aus selbstbe¬ 
wusste, unbeständige Sanguiniker waren, im 3. oder 
4. Lebensjahrzehnt in einen Zustand leichter Er¬ 
regung geriethen und schliesslich um das 50. Jahr 
ihre nun dauernd bestehende Hypomanie bekamen : 
progressive manische Constitution; 3) Kranke, bei 
denen ein hypomanischer Zustand von abnorm 
langer Dauer als Phase eines cirkulären Irreseins 
erscheint, und zwar gleichfalls im reiferen Alter: 
cirkuläre chronische Hypomanie; 4) Fälle von con- 
stituiioneller Erregung, die alle Merkmale manischer 
Erregung, aber in einem leichtesten, nicht psycho¬ 
tisch wirkenden Grade entwickelt zeigen, immerhin 
mit Schwankungen der Intensität 

Alle Typen, auch die 4. Gruppe, die man ver¬ 
sucht sein könnte, den krankhaften Persönlichkeiten 
zuzurechnen, reiht N. in das Gebiet des manisch- 
depressiven Irreseins ein; in einem Theile seiner 
Fälle waren thatsächlich auch leichtere oder 
schwerere Depression szustände früher oder später 
zu beobachten. So bildeten die chronischen Manien 
mit den constitutionellen Verstimmungen und der 
Cyklothymie, die 3 Formen der manisch-depressiven 
Constitution. 

Die einzelnen von N. abgegrenzten Gruppen 
zeigen natürlich Uebergänge. Eine grosse Holle 

VI. Innere 

111. Die Pyocyanase-Behandlung bei 
Erkrankungen der Tonsillen, des Pharynx 
und des Nasenrachenraums mit besonderer 
Berücksichtigung der Diphtherie; von Dr.Karl 
Zucker in Graz. (Berl. Klinik Heft 247. Jan. 1909.) 

Z. kommt nach einer kurzen Mittheilung über 
32 Diphtherieerkrankungen, 4 Anginen und 3 Schar¬ 
lachanginen, bei denen Pyocyanase angewandt 
wurde, zu folgendem Ergebnisse: „Die bisherigen 
Erfahrungen mit Pyocyanase bei Affektionen lassen 
mich mit Emmerich bezüglich ihrer Einzel¬ 
wirkung Folgendes äussern: 1) sie vernichtet die 
Diphtheriebacillen in der Membran und in der 
Schleimhaut; 2) hemmt eine Vermehrung der 
noch nicht abgetödteten Diphtheriebacillen auf der 
Schleimhaut und in der Membran; 3) löst die Mem¬ 
branen auf; 4) löst Streptokokken- und Staphylo- 
kokkenmembranen auf und hemmt und tödtet auch 
diese Kokken in der Entwickelung." lief, kann in 
den Ausführungen Z.’s einen Beweis für die auf¬ 
gestellten Schlusssätze uicht finden. 

Brückner (Dresden). 

112. S6roth6rapie intensive dans le 
traitement des angines graves et des para- 
lysies diphthöriques; par H. M6ry, B. Weill- 
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spielt bei allen die erbliche Belastung. Die Pro¬ 
gnose ist nicht durchaus ungünstig. Differential¬ 
diagnostisch kommen in Frage: Paranoia vor Allem, 
dann paranoide Demenzformen, psychopathische 
Haltlosigkeit, Pseudologia phantastica, Hysterie, 
Pseudoquerulantenwahn und „protrahirte Flegel¬ 
jahre“. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

109. Lieber Dementia praecox auf dem 
Boden der Imbecillität; von Plaskuda in 
Lübben. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXVIL 1. p. 134. 
1910.) 

Mittheilung von 15 Fällen von Pfropfhebe- 
phrenie, bez. -katatonie (paranoide Formen sind 
nicht beobachtet). Der Verlauf war durchweg ein 
sehr schwerer, zeigte aber sonst keine besonderen 
Eigentümlichkeiten gegenüber den nicht auf dem 
Boden der Imbecillität erwachsenen Formen von 
Dementia praecox. Dass die Imbecillität selbst 
schon als das Resultat eines frühen Schubes der 
späteren Krankheit anzusehen sei, möchte N. nicht 
annehmen. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

110. Ulcerations trophiques chez un 
ddment prdcoce catatonique; par H. Nouet 
et L. Trepsat. (Nouv. Iconogr. de laSalp. p.540. 
Sept.—Oct. 1909.) 

Beschreibung eines Falles von trophischer Störung 
an den Unterschenkeln eines Katatonikers. Die Aetiologie 
der zuerst von Kraepelin, in Frankreich von Di de 
beschriebenen Hauterkräukung ist noch völlig unerforscht. 

Krüll (Freibuig i. Br.). 

Medicin. 

Hallö et Parturier, Paris. (Arch. de M6d. des 
Enf. Sept 1909.) 

Der Nutzen, den das antidiphtherische Heil¬ 
serum in der Behandlung postdiphtherischer Läh¬ 
mungen bringen kann, ist noch strittig und, wäh¬ 
rend einige Autoren, wie Comby, Ausset, 
Sicard, Barbier, eifrige Anhänger dieser Be¬ 
handlungsmethode sind, siud Andere, wie Rist, 
Marfan, Feilchenfeld u. s. w. der Ansicht, 
dass die Einwirkung eine sehr zweifelhafte ist. 

Die Vff. bringen nun neue Beispiele, um zu 
zeigen, dass die Serumtherapie in hohen Dosen sehr 
günstige Erfolge bei maligDeD Diphtherien ergiebt 
und andererseits auch in prophylaktischer Beziehung 
auf die nachdiphtherischen Lähmungen heilend, 
bez. verhütend einwirkt. Sie sind der Ansicht, 
dass man bei schweren Diphtherien, ausser einer 
intensiven Behandlung während der Dauer der 
Krankheit, auch in der Reconvalescenz systematisch 
Serumeinspritzungen machen soll, um deu Läh¬ 
mungen vorzubeugen. 

Um den Forderungen der Vff. gerecht zu werden, 
sollen täglich Mengen von 60, 40 und 20 ccm Heilserum 
während des akuten Stadium und später solche von 10 
und 20ccm eingespritzt werden, doch müssen wir ge¬ 
stehen, dass uns die beigebrachten Krankengeschichten 
keineswegs von der Unfehlbarkeit der Methode überzeugt 


Original from 

UNIVERSITT0F MICHIGAN 



YI. Innere Medicin. 


51 


haben und noch weniger davon, dass das Einspritzen so 
pro&ser und lange fortgesetzter Serumdosen für den kind¬ 
lichen Körper vollkommen gleichgültig ist. Fast alle Pat. 
zeigten zeitweilig schwere Erscheinungen von Herz¬ 
schwäche, Lipothymien u. A. und es fragt sich, ob dieses 
nicht anaphylaktische Zeichen waren. Auch mehrere fast 
plötzlich eintretende Todesfälle sind vorgekommen. 

Was die prophylaktische Einwirkung mit Bezug auf 
die Lähmungen betrifft, so wollen wir nur einige Bei¬ 
spiele anfiihren: Der eine Pat,, ein 8‘/ 9 jühr. Knabe, hatte 
190 ccm innerhalb 6 Tagen eingespritzt erhalten und 
zeigte am 7. Tage eine Lähmung des Gaumensegels. Man 
spritzte weiter Serum ein, und zwar 535 ccm im Verlaufe 
von etwa 5 Wochen und während dieser Zeit erstreckte 
sich die Lähmung auf die Accommodation, die äusseren 
Augenmuskeln, den Larynx, die Nackenmuskeln und 
Beinstrecker. Aehnliches trat in einem 2. Falle auf. in 
dem im Laufe der Behandlung 470 ccm Heilserum ein- 
geepritzt wurden. 

Man kann sagen, dass in allen etwas ernsteren Diph¬ 
theriefällen Lähroungserscbeinungen aufgetreten waren, 
obwohl die Pat. relativ ausserordentlich grosse Serum- 
dosen eingespritzt erhielten. Wo ist also der prophylak¬ 
tische Nutzen? Des Weiteren muss noch bemerkt wer¬ 
den, dass alle Lähmungen nicht nur mit Serum, sondern 
auch mit Elektricität, Kampher- und Stryehnineinspritzun- 
gen behandelt wurden, und es kann daher noch die Frage 
gestellt werden, ob nicht dieser Medikation ein Haupt- 
antheil an dem Heilerfolge zuzuschreiben wäre. 

E. T o f f (Braila). 

113. Quelques remarques sur 549 cas 
d’angine aiguä; par R. Guillermin. (Revue 
m6d. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 793. 1909.) 

In den Jahren 1906—1909 wurden in der 
Genfer Poliklinik 549 Kr. mit akuter Angina be¬ 
handelt. Sie vertheilen sich gleichmässig auf die 
einzelnen Jahreszeiten, abgesehen vom Herbste, in 
dem das Leiden seltener ist. Besonders häufig 
■war die Krankheit an Tagen mit sehr starken Tem¬ 
peratu rabfällen oder grosser Feuchtigkeit. Kinder, 
wie Erwachsene werden gleichmässig befallen, bei 
Kindern auch die Geschlechter, während der er¬ 
wachsene Mann z. Th. in Folge von Tabak- und 
Alkoholmissbrauch mehr zu Angina disponirt ist 
als das Weib. Albuminurie äst selten, häufiger nur 
bei phlegmonösen Anginen. Die Prognose ist 
immer günstig. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

114. Die akute Angina (Angina Simplex 
8. catarrhalis). Die tonsillären und periton¬ 
sillären Abscesse; von Dr. Yictor Lange in 
Kopenhagen. (Klin. Mittheil. a. d. Geb. d. Ohren- 
n. Nasenkrankh. p. 100. Berlin 1910. S. Karger.) 

Gegen die Angina simplex empfiehlt L. die 
Tonsillen und die umgebende Schleimhaut mit fol¬ 
gender Lösung energisch 2mal täglich einzureiben : 
Rp. Extr. Hyoscyami 1.0, Acid. gallotannici 3.0, 
Glycerini 15.0 oder Rp. Spir. conc. 60.0, Glvcerini 
40.0. Creosoti puriss. 1.0. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

115. Les symptomes cutanäs de la try- 
panosomiase humaine; par H. Darr6. (Ann. 
deDermatol. et de Syphil. 4. S. IX. 12. p. 673.1908.) 

Die Frühdiagnose der Schlafkrankheit, die auch, 
wie man seit 1902 weiss, Europäer befällt, ist in 
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vielen Fällen möglich, bevor die eigentlichen ner¬ 
vösen Erscheinungen auftreten, weil diesen gewisse 
Hautaffektionen vorausgehen. Inwieweit diese dia¬ 
gnostisch wichtig werden können, hat D. im Ver¬ 
laufe der letzten 3 Jahre an 20 Patienten genauer 
8tudirt. 

Dem Stiche der Glossina palpalis folgt wie 
anderen Insektenstichen eine mit Lymphgefäss- 
und Lymphdrüsenentzündung verbundene lokale 
Reaktion, die reizenden, von der Fliege erzeugten 
Stoffen, nicht den Trypanosomen zuzuschreiben ist. 
Einen vornehmlich den Oberkörper heimsuchenden 
Pruritus mit papulo-vesikulösen Efflorescenzen, die 
ganz an Prurigo erinnern, kann man wegen der 
Häufigkeit derartiger Dermatosen in den Tropen 
diagnostisch nicht verwerthen. Anders verhält es 
sich jedoch mit einem polymorphen Erythem, das 
bisweilen schon mit dem ersten Fieber etwa 14 Tage 
nach dem Stiche der Tsetse - Fliege auftritt Es 
erscheint plaqueförmig, nimmt aber meist bald 
circinäre Formen an; die einzelnen Efflorescenzen 
sind papulo-urticariell, violettroth, unter Druck ab¬ 
blassend und jucken nicht. Dieses Erythem ist 
bisweilen intermittirend, tritt auch wohl in ein¬ 
zelnen Schüben auf, meist aber ist es persistent; 
es reagirt auf die gegen die Trypanosomiasis ange¬ 
wandten Mittel, Atoxyl, bez. Tartar, stibiat., und 
bildet ein Kriterium für deren Wirksamkeit inso¬ 
fern, als man, wenn auf 1—2 Atoxylinjektionen 
nicht nach 6—10 Tagen Rückbildung erfolgt, zum 
Brechweinstein greifen muss. 

Differentialdiagnostisch kommen die medika¬ 
mentösen Erytheme (z. B. Chinin-Exanthem) und 
circinäre Roseola syphilitica in Betracht. Immer¬ 
hin ist die Diagnose möglich, denn man wird ein¬ 
mal feststellen können, ob der Patient in einer 
Gegend gelebt hat, wo Schlafkrankheit herrscht, 
man wird ferner meist ein intermittirendes Fieber 
constatiren können, das auf Chinin nicht weicht, 
Quecksilberbehandlung wird unwirksam bleiben, 
schliesslich kann man die Trypanosomen nach- 
weisen, die in den urticariellen Efflorescenzen 
sitzen. 

Histologisch findet man mononukleäre Infiltra¬ 
tion um die Blutgefässe (Diapedese) mit Oedem. 

Therapie: Subcutane oder intramuskuläre Atoxyl¬ 
injektionen alle 5 Tage 0.5 g. Wenn diese unwirk¬ 
sam bleiben (s. o.), so macht man 2 Wochen lang 
täglich eine intravenöse Einspritzung von 100 ccm 
einer isotonischen Brechweinsteinlösnng von 1 zu 
1000. Nach 3 Wochen Pause eine neue Serie 
solcher Injektionen. Obwohl die Erytheme rasch 
schwinden, so ist dieses doch kein Zeichen der 
Heilung; die Behandlung muss vielmehr Jahre lang 
fortgesetzt werden. Brauns (Dessau). 

116. Zur pathologischen Anatomie der 
Cholera asiatica. Veränderungen der Gallenblase, 
Gallengänge und des Knochenmarks; von K u 1 e - 
scha. (Russky Wratsch Nr. 44. 1909.) 
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In der Gallenblase sowohl als in den Gallengängen 
werden die Cholerabacillen länger als imDarmkanale fest¬ 
gehalten und man findet hier nicht selten Reinculturen 
vor. Ihre Ansiedelung führt zu einer akuten hämorrha¬ 
gischen und katarrhalischen Cholecystitis häufiger als zu 
eiteriger Entzündung der Gallengiingo. Mit Rücksicht 
auf die innigen Beziehungen der Cholerabacillen zu den 
Oallengüngen dürfte die Galle ein geeignetes Objekt für 
eino schnelle bakteriologische Untersuchung iu diagno¬ 
stisch zweifelhaften Fällen bieten. 

Die Veränderungen des Knochenmarkes bestehen in 
den ersten Stadien in akuthyperplastischen Vorgängen 
von erythrocytürem Charakter, in späteren Stadien in 
Knochenmarkshyperplasie mit deutlicher Vermehrung 
der Zahl der Granulocyten. Schiess (Marienbad). 

117. Die Veränderungen des centralen 
und peripheren Nervensystems und der 
Herzmuskulatur des Kindes bei Cholera 
asiatica; von Rumjanzeff. (Russky Wratsch 
Nr. 46. 1909.) 

Das Choleragift wirkt auf das Nervensystem des 
Kindes, sowohl auf das centrale, wie auf das periphe¬ 
rische, viel stärker ein als auf dasdes Erwachsenen, derart, 
dass sicli sein F.influss frühzeitiger geltend macht und 
dass es zu eingreifenderen Veränderungen innerhalb der 
Zellenelemente, selbst zum Verfall führen kann. Ent¬ 
zündliche Infiltrationen waren nicht zu beobachten; die 
Niasl'schen Kerne erleiden Veränderungen, die in theil- 
weiser oder auch vollkoinmenerChromatolyse, mitZellen- 
zerfall einhergehend, bestehen. Die fibrilläre Struktur 
ist, soweit sich dieses an den nach Ramün y Cajal und 
Donaggio gefärbten Präparaten beurtheilen lässt, nur 
wenig alterirt. Die Gefässveränderungen äussem sich in 
einer geringen Anschwellung des Endothels, in einem 
Tbeilc der Fälle in hyaliner Degeneration der Gefäss- 
wiintle; letzteres ist namentlich in derHimrinde zu beob¬ 
achten ; periarteriitische Veränderungen waren in keinem 
der Fälle zu verzeichnen, eben so wenig war es zu Rup¬ 
turen der Gefässwändc gekommen. Die Herzmuskulatur 
zeigt schon in sehr frühen Stadien der Cholera Verände¬ 
rungen fottig-degenerativer Art. Schloss (Marienbad). 

118. Zur Symptomatologie undTherapie 
der sekundären Speicheldrüsenentzündung; 

von Dr.U.C. Georg Weinländer. (Wien.klin. 
Wchnschr. XXIII. 5. 1910.) 

W. macht darauf aufmerksam, dass wohl in 
allen Fällen von Parotitis ans dem Ausführungs¬ 
gange eine eiterige Flüssigkeit ausfliosst, und 
empfiehlt zur Behandlung Ausdrücken der Drüse 
mittels milden Streichens; ein von französischen 
Aerzten empfohlenes Verfahren. Dippe. 

119. Untersuchungen über die Blut¬ 
menge bei Anämien; von Dr. P. Morawitz 
und Dr. R. Siebeck. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LIX. 4 u. 5. p. 364. 1908.) 

M. u. S. fanden in 6 Fällen von schwerer An¬ 
ämie die Blutmenge erheblich vermindert, auf circa 
*/ 2 — 5 /„ des Normalen. Auch bei leichterer Anämie 
war eine deutliche Verminderung nachzuweisen. 
Ebenso bei Tuberkulösen und Krebskranken, die 
bei normaler Blutbeschaffenheit sehr blass aus¬ 
sahen. Blass aussehende Menschen ohne zehrende 
Krankheit haben meist genug, zuweilen aber doch 
auch zu wenig Blut. In 2 Fällen von Polycyth- 
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ämie mit Milzschwellung war die Blutmenge augen¬ 
scheinlich vermehrt. Dippe. 

120. Die Kachexiereaktion im Vergleich 
zum Hämoglobingehalt und zu den Form¬ 
elementen des Blutes bei Anämien und 
deren Beeinflussung durch natürliches Ar¬ 
senwasser; von Dr. Fritz Brenner. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 9. 1909.) 

In fast allen reinen Fällen von Anämie und 
Chlorose ist die antitryptische Kraft des Serum 
erhöht, und zwar geht diese Erhöhung der Schwere 
des Falles durchaus parallel und ist für die Beur- 
theilung des Falles, sowie die Behandlung und für 
die Prognose wichtiger als Hämoglobingehalt und 
Blutkörperchenzahl. Sichere Beziehungen zwischen 
Hämoglobingehalt oder Blutkörperchenzahl und 
Antifermentgehalt bestehen nicht. 

Die natürlichen kochsalzreicheo Arsenquellen 
(Dürkheimer Maxquelle) wirken in jeder Beziehung 
günstig, verbessern das Blutbild und das Allgemein¬ 
befinden, beseitigen auch etwa vorhandene nervöse 
Störungen. ’ Dippe. 

121. Ueber Polycythämie mit Urobilin- 
ikterus und Milztumor; von Prof. M. Mosse. 
{Deutsche med. Wchnschr. XXXIII. 52. 1907.) 

Veränderung in der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und Milztumor äussem sich in ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildem. Wir kennen den 
Typus Vaquez: Polycythämie, Milztumor, Cya- 
nose (besser Erythrose) und den Typus Bayern: 
Oligocythämie, Urobiliniktems und Milztumor. M. 
beschreibt einen Fall, der als Bindeglied zwischen 
diesen beiden Typen aufgefasst werden kann: 
Polycythämie, Urobilinikterus, Milztumor. Dippe. 

122. Polycythaemia myelopathica (Mor¬ 
bus Vaquezi); von Prof. J. H n ätek. (Casopis 
lökafü Cesk^ch. p. 687. 1907.) 

H. theilt die Polycythämie in eine idiopathische 
und eine symptomatische ein. Die erstere betrachtet 
er als eine klinische Einheit, die durch Polycyt¬ 
hämie, Milztumor und Cyanose charakterisirt sei. 
Der beschriebene Fall, der übrigens typisch war, 
zeichnete sich dadurch aus, dass die Zahl der 
Erythrocyten eine noch nie zuvor beobachtete Höhe 
erreichte: 14180000. Bei der Krankheit muss es 
Bich nach der Ansicht H.’s erstens darum handeln, 
dass die rothen Blutkörperchen nicht in demselben 
Maasse zu Grunde gehen wie de norma, weil die 
hämolytischen Funktionen (vielleicht der Neben¬ 
nieren oder hämolymphatischen Drüsen) fehlen, 
und zweitens um eine gesteigerte Neubildung 
der Erythrocyten aus noch unbekannter Ursache. 
Therapeutisch waren Röntgenstrahlen und Tonogen 
innerlich ohne Erfolg, obwohl H. experimentell mit 
Adrenalin eine vermehrte Hämolyse naclxweisen 
konnte. Subjektive Erleichterung sahH. von Sauer¬ 
stoffinhalationen. G. Mühlstein (Prag). 
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123. La cachexie bothriocAphalique (an- 
§mie pernicieuse symptomatique); par le Dr. 

R. Ravaud. (Thüse de Paris 1908.) 

In allen Fällen von schwerer Anämie, in denen man 
den Grund nicht nachweisen kann, ist es nothwendig, den 
Stuhl auf Bothriocephalusproglottiden oder-Eier zu unter¬ 
suchen. Derartige Fälle kommen namentlich in Band¬ 
wurmgegenden, in der Umgebung der baltischen und der 
schweizer Seen vor. Die Patienten leiden anfangs an 
Erbrechen, Diarrhöen und Verstopfung, welche Periode 
mehrere Jahre andauern kann. Später treten Erschei¬ 
nungen einer starken Anämie auf und nach einigen 
Monaten oder auch nach einigen Jahren, gesellen sielt 
Erscheinungen von Kachexie hinzu. Das Erbrechen ist 
sehr häufig und unstillbar, ebenso auch die Diarrhöe, es 
bestehen ferner Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit u. s. w. 

Die Blutuntersuchung ergiebt ähnliche Befunde wie 
bei pernieiöser Anämie: bedeutende Verringerung der 
rothen Blutkörperchen, die bis auf 1000000 pro Üubik- 
centimeter sinken können, Poikilocytose, Anisometrie, 
Polychromatophilie, kernhaltige rotlie Blulzellen und 
Myelocyton. Die weissen Blutkörperchen aber zeigen 
keine sonderlichen Veränderungen. 

Die Erklärung der Erscheinungen wäre gemäss den 
Untersuchungen von Tallq v i st in einer albuntinoiden, 
kachektisirenden und in einer iipoiden, hämolytischen 
Substanz zu suchen, die sich in den Gliedern des Bothrio- 
cephalus latus vorfinden. E. To ff (Btaila). 

124. Hämoglobinurie und Hämolyse; von 

Dr. Wincenty Czernecki. (Wien. klin.Wchn- 
schr. XXI. 42. *1908.) 

Donath und Landsteiner haben für die 
Hämoglobinurie eine besondere Beschaffenheit des 
Blutserum verantwortlich gemacht, es soll beson¬ 
dere hämolytische Fähigkeiten besitzen. Cz. kann 
dem nicht beistimmen. Die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen sind andere und deuten mehr auf eine 
krankhaft geringe Widerstandskraft der rothen Blut¬ 
körperchen hin. Dippe. 

1 25. Beiträge zur Kenntniss der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie; von Dr.E.Grafe und 
Dr. L. Müller. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LIX. 3. p. 97. 1908.) 

Mittheilung eines genau beobachteten Falles von par¬ 
oxysmaler Hämoglobinurie (Syphilis durch die Wasser¬ 
mann'sehe Reaktion sehr wahrscheinlich gemacht). 
Hinweis auf die Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit 
demjenigen nach Transfusion arteigenen Blotes. — Den 
Mechanismus der den Anfällen wohl zu Grunde liegenden 
abnormen Autohämolyse können die Vff. nicht völlig auf¬ 
klären. Interessant ist im vorliegenden Falle die Fest¬ 
stellung, dass die rothen Blutkörperchen des Kranken im 
Anfälle mit „Amboeeptoren“ beladen gefunden wurden, 
während das Serum — auf verschiedene Weise geprüft — 
des „Complements“ ermangelte. Löh lei n (Leipzig). 

126. Serumanwendung bei Blutungen; 

von Dr. Karl Wirth. (Wien. med. Wc-hnschr. 
LIX. 3. 1909.) 

W. hat bereits früher bei Hämophilie, dann aber 
auch bei verschiedentlichen anderen Blutungen mit 
bestem Erfolge Pferdeserum zu 20—25 cm 3 unter 
die Haut gespritzt. Da, wo die blutende Stelle 
zugänglich ist, empfiehlt sich auch eine örtliche 
Behandlung mit in Serum getauchten Tupfern. 

Dippe. 
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127. Entfettung durch vegetarische Diät; 

von Prof. A. Allen. (Ther. d. Gegenw. L. 11. 
1909.) 

A. berichtet über die sehr guten Erfahrungen, 
die er mit der vegetarischen Diät bei Fettleibigkeit 
gemacht hat und giebt werthvolle Anhaltepunkte 
und Vorschriften dafür. Die Kur lässt sich streng 
vegetarisch 4 — 6 Wochen ohne alle unangenehmen 
Erscheinungen gut durchführen und durch An¬ 
fügung einer fleischarmen Kost ist das Erreichte 
leicht festzuhal ten, Dippe. 

128. Ueber den Wasserhaushalt bei Ent¬ 
fettungskuren ; von Dr. EmilReiss und Dr. 
Max Meyer. (Deutsche med.Wchnschr.XXXVI. 

6. 1910.) 

Bei der Milchkur erfolgt neben dem Einschmelzen 
von Fett und Eiweiss eine beträchtliche Entwässe¬ 
rung des Körpers, die durch Wassertrinken nicht 
verhindert werden kann. Bei der Kartoffelkur 
wird im Gegentheile dazu Wasser im Körper zurück- 
gehalten. Der Grund für diese Verschiedenheit 
liegt lediglich in dem Kochsalzgehalte beider Kost¬ 
arten. Setzt man der Milch Kochsalz zu und 
macht man die Kartoffeldiät salzarm, dann dreht 
sich die Sache ohne Weiteres um. „Die gegen¬ 
seitige Abhängigkeit des Wasser- und Salzstoff¬ 
wechsels wird bedingt durch den Abwehrtrieb 
gegen anormale osmotische Verhältnisse.“ „Ausser 
durch die Zufuhr von Wasser und Salzen kann 
auch durch die Processe der Verdauung und des 
intermediären Stoffwechsels die Wasser- und Salz¬ 
bilanz beeinflusst werden.“ 

Diese Dinge sind sicherlich von Bedeutung und 
erlauben eine werthvolle Abstufung derartiger Diät¬ 
kuren je nach der gewünschten Wirkung. 

Dippe. 

129. Cystinurie, Alkaptonurie,Ochronose; 

von Dr. P. J. de Br ui ne Ploos van Amstel 
in Amsterdam, (v. Volkmann’s Samml. klm. 
Vortr. N. F. Innere Med. 176/178. 1910.) 

Der Vf. knüpft an eine eigene Beobachtung an, 
giebt das Wichtigste aus der umfangreichen Lite¬ 
ratur eingehend wieder und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

„Ochronose ist ein Krankheitssymptom, be¬ 
stehend aus einer braunen oder schwarzen Färbung 
des Knorpels und des knorpelartigen Gewebes. 
Falls die Färbung sich in Fällen der Alkaptonurie 
zeigt, so besteht ein causaler Zusammenhang zwi¬ 
schen beiden Affektionen. Die Stoffwechselstörung, 
welche die Alkaptonurie verursacht, hemmt die 
Verbrennung des Eiweisses, sowohl Nahrungs- als 
Zelleiweisses, so dass diese Verbrennung nur bis 
zur Homogentisinsäure von Statten gehen kann, 
und diese Homogentisinsäure verursacht die sich 
bei Alkaptonurie zeigende Ochronose. Ochronose 
findet man immer bei Alkaptonurie, es sä denn, 
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dass die Fälle der Alkaptonurie sehr leicht oder 
von sehr kurzer Dauer sind. 

Die physiologische Altersochronose von Vir- 
chow kommt ziemlich viel vor, auch bei den¬ 
jenigen, welche noch verhältnissmässig jung sind. 
Vor dem Alter von dreissig Jahren kann diese 
Ochronose jedoch nicht Vorkommen. 

Die Anwendung des Gesetzes des chemischen 
Gleichgewichts bei jeder Reaktion führt uns zu der 
Annahme, dass physiologische Ochronose ihre Ur¬ 
sache findet in einer fortwährenden unvollkommenen 
Verbrennung des normalen Stoffwechselprodukts, 
Homogentisinsäure. 

Alkaptonurie und Cystinurie sind Stoffwechsel¬ 
anomalien, die sich beide beziehen auf den Abbau 
des Eiweissmoleküls. Bei Alkaptonurie findet sich 
im Harn ein intermediäres Stoffwechselprodukt: 
Homogentisinsäure; bei Cystinurie das intermediäre 
Stoffwechselprodukt: Cystin. Die Homogentisin¬ 
säure rührt, soviel wir wissen, nur von dem Tyrosin 
und dem Phenylalanin her. Die Homopentisin- 
säure verursacht nicht nur die Eigenthümlichkeiten 
des Alkaptonharns, sondern auch die sich bei 
Alkaptonurie zeigenden Complikationen, wie Ge¬ 
len kaffektionen, Herzübel und Blasenschmerzph. 

Die bei Cystinurie auftretende Diaminurie 
wird durch dieselbe Ursache ins Dasein gerufen, 
welcher auch die Cystinurie ihre Existenz verdankt. 
Da Cystinurie, combinirt mit Diaminurie, Tyro- 
sinurieund Homogentisinurieauftreten kann, spricht 
auch dies für die Annahme einer Ursache bei diesen 
Erkrankungen. 

Es liegt kein genügender Grund vor, die Eiweiss¬ 
stoffwechselstörungen Alkaptonurie und Cystinurie 
zu trennen, d.h. als zwei verschiedene Krankheiten 
zu betrachten. In Wesen und Ursache sind sie 
einander gleich, nur im klinischen Krankheitsbilde 
sind sie verschieden, je nachdem das eine oder das 
andere abnormale intermediäre Stoffwechselprodukt 
mehr in den Vordergrund tritt, und alsdann, sei es 
durch ihren chemischen (Homogentisinsäure), sei es 
durch ihren mechanischen (Cystinstein) Einfluss 
Qualen verursacht. Garrod’s Theorie, als wäre 
die Alkaptonurie immer eine totale, ist nicht 
richtig. 

Alkaptonurie und Cystinurie sind intermediäre 
Stoffwechselstörungen. Ihre Ursache ist also zu 
suchen in denjenigen Organen, worin der Eiweiss¬ 
abbau gewöhnlich stattfindet. Folglich ist die Ur¬ 
sache wesentlich in der reber und auch theilweise 
in dem Darme zu suchen. Je nachdem die eine 
oder die andere Ursache mehr in den Vordergrund 
tritt, wechselt das klinische Bild der intermediären 
Stoffwechselstörung. 

Weder in Hinsicht auf Alkaptonurie, noch auf 
Cystinurie giebt es eine Therapie, die sich bewährt 
hat. Nur könnte man dem Alkapton-Manne auf 
das Herz binden, tyrosinhaltige Stoffe, wie Casein, 
aus seiner Nahrung fernzuhalten.“ D i p pe. 


130. Beitrag zu Stoffwechsel Untersu¬ 
chungen bei Morbus Addisonii; nach Dr. 
Rudolf Eiselt. (Ztschr. f. klin. Med. LXIX. 
5 u. 6. p. 393. 1910.) 

Sorgsame Untersuchungen in 2 Fällen be¬ 
stätigten die bekannten Veränderungen und Ein¬ 
schränkungen des Stoffwechsels. Die Ausscheidung 
aller mit der Ernährung zusammenhängenden Stoffe 
ist vermindert, diejenige der bei dem endogenen 
Zerfalle entstehenden vermehrt Stoffwechsel¬ 
störung und Pigmentation gehören zusammen. „Die 
Pigmentation8bildung im Morbus Addisonii stelle 
ich mir auf die Weise vor, dass in Folge des Aus¬ 
falles der antitoxischen Nebennierenfunktion die 
sich anhäufenden Produkte autolytisch auf das 
Eiweiss einwirken, dessen cyklische Gruppen dann 
unter Einwirkung der Tyrosinase an Stellen, wo 
auch in normalen Verhältnissen eine Pigraent- 
anhäufung vor sich geht durch deren Einwirkung 
beeinflusst werden und es zu einer pathologischen 
Aufstapelung von Melanin kommt Dass es zu 
einem autolytischen Eiweisszerfall kommt, dafür 
haben wir Beläge in den bedeutenden N-Verlusten.“ 

Für die „Organotherapie“ müssen Mark- und 
Rindensubstanz besondere in Betracht gezogen 
werden. Der Ausfall der ersteren lässt sich durch 
Zufuhr von Adrenalin einigermaassen ersetzen. Für 
die wahrscheinlich entgiftend wirkende Rinden¬ 
substanz kennen wir noch kein Ersatzmittel, hier 
könnte nur eine erfolgreiche Transplantation helfen. 

D i p p e. 

131. lieber Hypoglykämie bei Morbus 
Addison, sowie bei nebennierenlosen Hun¬ 
den; von Dr. Otto Porges. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXIX. 3 u. 4. p. 341. 1909.) 

Bei 3 Kranken fand P. einen auffallend geringen 
Zuckergehalt des Blutes und ebenso bei Hunden 
nach Exstirpation beider Nebennieren. Mit der 
Kachexie und einer verminderten Gefässspannung 
hat diese Erscheinung nichts zu thun, sie entsteht 
auch nicht durch den Ausfall der Adrenalinwirkung, 
sie beruht vermuthlich auf nervösen Störungen und 
Einflüssen. Jedenfalls gehört die Hypoglykämie 
zur Addison’schen Krankheit und kann wohl auch 
diagnostisch verwerthet werden. Dippe. 

132. lieber die Wirkung der Radium¬ 
emanationen auf den Menschen; von Dr. 

Loewenthal in Braunschweig. (Berl. klin. 
Wchnsehr. XLVn. 7. 1910.) 

Das Einzige, was wir bisher von der biologisch 
nachweisbaren Wirkung der Radiumemanationen 
sicher wissen, ist, dass sie die Körperfermente 
akti viren; baktericide, antitoxische und ähnliche 
Wirkungen sind nicht nachweisbar. Zur Erklärung 
der beobachteten Heilwirkungen genügt das. „So¬ 
wohl die a-Strahlung für sich hat aktivirende 
Eigenschaften, als auch die ß- und y-Strahlung. 
Hieraus erklärt sich das Zustandekommen von 
Spätheilungen nach Badekuren“. Dippe. 
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133. L’öfectrose humaine; par Ed. H. 
Blanc. (Gaz. des Höp. 43. p. 524. 1909.) 

Bl. ist begeisterter und überzeugter Elektrotherapeut. 
Unter Elektrose versteht er zusammen fassend die folgen¬ 
den 3 Vorgänge bei der Einwirkung des constanten 
Stromes auf den menschlichen Körper: Elektrolyse, Kata- 
phorese und antoohthone, gewissermaassen inducirte, 
elektrische Ströme. Bl. braucht Strömo von25—ÜOM.-A., 
lässt sie mehrmals täglich bis zu l / t Stunde einwirken. 
Am besten eignet sich die Applikation im Bade. Haupt¬ 
indikationen : Cirkulationsstörungen, Lösung von Ank y- 
loaen und Stoffwechselstörungen (Fettsucht). 

Voss (Greifswald). 

134. Funktionelle Therapie; vonR.Eschle 
in Sinsheim. (BeriL Klinik Heft 259. Jan. 1910). 

E. baut seinePrincipien auf Rosenbach’s funktio¬ 
neller Diagnostik auf: die funktionelle Therapie hat als 
Ideal die gleichmäßige Erhöhung der Leistung vor sich, 
sie sucht zu compensiren und auf diesem Wege die An¬ 
forderungen an den mit ungenügenden Mitteln arbeiten¬ 
den Betriob des Körpers mit seiner Leistungsfähigkeit auf 
möglichst lange Zeit hin in Einklang zu bringen. Das 
sucht sie durch weitgehendes Individualismen zu erreichen. 
Die Vertbeilung von Kühe und Bethätigung muss indivi¬ 
duell geregelt werden. Der Schlaf spart nicht nur Kraft, 
sondern spendet auch solche. Ihm analog ist bei den 
Krisen der akuten Krankheiten eine Phase der Kühe mit 
oft weitgehender Keaktionsiosigkeit und ausgesprochenem 
Schlafbedürfnis zu setzen, die oft fälschlicher Weise als 
Vorstadium eines Collapses gedeutet und mit den hierbei 
durchaus nicht ungefährlichen Excitantien behandelt wird. 
Bei der Obstipation ist derHauptwerth auf eine Erziehung 
der Darmfunktion zu regelmässiger Bethätigung zu legen, 
die durch mechanische Mittel, nicht aber Laxantien er¬ 
reicht werden kann. Bei der Behandlung der oonstitu.- 
tionoll Nervösen ist es wesentlich, aus dem Körper das 
grösstmögliche Maass von ausserwesentlicher Leistungs¬ 
fähigkeit heranszulocken, das auf die Dauer gut vertragen 
wird; das erfordert naturgemäss eine streng individuelle 
fortlaufende Beobachtung. Die richtige Verordnung der 
Ruhe ist bei allen Krankheiten einer der wesentlichsten 
Punkte und zwar ist die Ruhe stets bei entkleidetem 
Körper im Bette zu pflegen, um jede nicht unumgänglich 
erforderliche Wärmeabgabe nach aussen zu verhindern. 
Die Arbeit bietet jedem, der die medikamentöse Therapie 
nicht für das non plus ultra hält, vielfache Anregung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

135. Zur Casuistik der Zungenstruma; 

von Dr. Meurers in Heidelberg. (Ztschr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. LIX. 4. p. 381. 1909.) 

Bei einem geistig und körperlich stark zurückgeblie¬ 
benen 20jährigen Mädchen entwickelte sich am Zungen- 
grunde eine wall nussgrosse Geschwulst, die das Schlucken 
hinderte und die gangränös wurde. Sie wurde mit der 
Schlinge iheiltceiee entfernt. Histologisch bestand sie 
aus Schilddrüsengewebe; die Thyreoidea fehlte. Offen¬ 
bar war die letztere am ZuDgengnmde znr Entwickelung 
gekommen. Die Operation übte auf die ganze weitere 
Entwickelung einen guten Einfluss aus. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

136. La syphjlis et le$ tumeurs de mau- 
vaise nature de la gorge; par le Prof. Mas sei, 
Naples. (Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVHI. 
5. p. 363. 1909.) 

Neoplasmen entstehen häufig auf dem Boden 
syphilitischer Geschwüre des Rachens und der 
Zunge; deshalb darf die Prognose der Syphilis nur 
mit Vorsicht gestellt werden. Eine antisyphili¬ 


tische Kur muss aus diesem Grunde sehr streng 
durchgeführt werden, auch während der Latenz, 
um hierdurch prophylaktisch möglichst ungünstige 
Verhältnisse für die Entstehung des Krebses zu 
schaffen. Besonders disponirt die Leukoplakie (1er 
Zunge zum Carcinom. Hoch heim (Halle a. d.S.). 

137. Paralysie laryngöe prämier sym- 
ptöme d’une maladie göndrale; parGeorges 
T. Ross, Montrßal. (Arch. intern, de Laryngol. etc. 
XXVIII. 5. p. 432. 1909.) 

Einseitige Abduktorenparalysen können bei 
Krebs, Syphilis, Tuberkulose, Bulbärparalysen, 
Aneurysmen und Syringomyelie auftreten; ver¬ 
dächtig sind aber solche einseitigen Lähmuugen 
auch auf Tabes dorsalis, selbst wenn keine anderen 
Symptome vorliegen. 3 Fälle. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

138. De la pathogönie etdel’importance 
s6m6ioiogique de la paralysie räcurrentielle 
ä propos de 79 observations personnelies; 

par les Drs. E. G u d e r et R. D u f o u r, Genfeve. 
(Revue de Möd. XXIX. 4. p. 300. 1909.) 

Nach den persönlichen Erfahrungen G. u. D.’s 
sind die häufigsten Ursachen der Recurrensparalyse 
das Aortenaneurysma und die Aortitis (16mal); 
dann folgen in der Reihe die Lähmungen nach 
Kropfoperationen (11 mal), der Kropf selbst (7mal) 
und das Oesophaguscarcinom (7mal). Andere Ur¬ 
sachen wie Lungencarcinom, Lungentuberkulose, 
Tabes u. s. w. wurden seltener beobachtet; 17mal 
konnte ein sicherer Grund für die Recurrenspara¬ 
lyse nicht entdeckt werden. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

139. On the treatment of cicatricial 
Stenosis of the larynx by the methods of 
0*Dwyer and Rogers; by Dr. D. Bryson De- 
1 a v a n, New York. (Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 
11. p. 585. 1909.) 

Die O'Dwyer - Rogers’sched Iutubationstuben 
aus Hartgummi sind die besten Mittel zur Dehnung der 
Larynxstenose. Sie sind äusserst leicht, sie verstopfen 
sich nicht und sind unverwüstlich. Der Patient kann die 
Tuben Monate und Jahre lang tragen, ohne einen Nach¬ 
theil davon zu haben; Lungenentzündungen, Typhus, 
Keuchhusten sind kein Grund, die Tube zu entfernen. 

Hoch he im (Halle a. d. S.). 

140. Ueber Blutungen aus den oberen 
Luftwegen mit Ausnahme der Nase; von 

Prof. O. Chiari in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohren¬ 
hkde u. b. w. XLHI. 10. p. 721. 1909.) 

Sammelreferat über Blutungen aus Trachea, Larynx, 
Pharynx und Gaumen, die spontan oder post Operationen! 
auftraten. Bei selbstbeobachteten Kr. ist auch die Be¬ 
handlung angegeben. Hochheim (Halle a. d. S.). 

141. Die Gefahren der Tamponade des 
Nasenrachenraumes; vonDr. Otto Mayer in 
Graz. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 43. 1909.) 

Die Tamponade der Nase mit dem Bellocq’- 
schen Röhrchen darf nur das ultimum refugium 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



VT. Innere Medicin. 


50 


sein, weil die Complikationen die durch diese 
Methode eintreten können, recht misslich sind. 
Meist ist auch starkes Nasenbluten auf andere 
Weise zu stillen. Hoehheim (Halle a. d. S.). 

142. Geschieht die Ansteckung der Lepra 
durch unmittelbare Uebertragung? von Dr. 

Sand in Trondjhem. (Mon.-Schr. f. prakt. Der¬ 
matol. XLIX. 7. p. 285. 1909.) 

Aus statistischen Daten, die an 1558 Leprösen 
gesammelt waren, konnte S. feststellen, dass die 
Männer durchschnittlich in einem späteren Alter 
(32 Jahre) als die Frauen (29 Jahre) von der Lepra 
befallen werden, und zwar eine weit grössere An¬ 
zahl Männer als Frauen, was er dadurch zu er¬ 
klären sucht, dass die erwachsenen, arbeitstüchtigen 
Männer in ihrer Thätigkeit ausserhalb des eigenen 
Hauses der Contagiosität durch Lepröse besonders 
ausgesetzt sind (vorzugsweise in den grossen 
Fischereien längs der norwegischen Küste). Die 
Krankheit bricht in der Regel bei beiden Geschlech¬ 
tern und in beiden Krankheitsformen gerade im 
kräftigsten Alter, zwischen 20 und 40 Jahren aus. 
Vor dem 20. und nach dem 40. Jahre ist die Er¬ 
krankungszahl gleich. Unter 512 Ehen waren 
nur 17, in denen die andere Ehehälfte nach dem 
Eheschlusse von Lepra angegriffen wurde, d. h. in 
96.58% der Fälle lag keine nachweisbare An¬ 
steckung zwischen Eheleuten vor. In den 17 Ehen, 
in denen beide Eltern leprös waren, waren 55 Kinder 
gesund und 8 leprös = 12.7°/o, in den übrigen 
495 Ehen, in denen eins der Filtern erkrankt war, 
waren 165$ Kinder gesund und nur 117 leprös 
= 6.6%. Man gewinnt also den Eindruck, dass 
Lepra in der Regel nicht durch unmittelbaren Ver¬ 
kehr von Individuum zu Individuum übertragen 
wird, sondern dass höchstwahrscheinlich andere 
Umstände mitwirkeD, und dass der Ansteckungs¬ 
stoff ausserhalb des menschlichen Körpers ein Eot- 
wickelungsstadium durchmacht, bevor er die Krank¬ 
heit auf einen gesunden zu übertragen vermag. 

Brau ns (Dessau). 

143. Fragen zur Aetiologie der Lepra; 

von Georg Sticker in Bonn. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. XLIX. 7. p. 287. 1909.) 

In Indien, ferner in China, Japan, Südafrika, 
Brasilien, Madeira, Griechenland, Nordrussland ist 
der Glaube verbreitet, dass Lepra durch die Fisch- 
nahruug und vor allem durch den gleichzeitigen 
Genuss von Fisch und Milch hervorgerufen wird. 
St. fand nun auf dem Fischmarkte in Bergen 
Fische mit schweren Veränderungen der Augen, 
des Kopfes, der Flossen und mit Hautgeschwüren, 
und bei 3 genauer untersuchten Fischen in diesen 
Veränderungen, besonders in denen des Auges, 
säurefeste Bacillen vou der Form der Leprabacillen, 

Brauns (Dessau). 

144. Zum heutigen Stande der Lepra¬ 
frage in Aegypten; von Engel Bey. (Monatsh. 
f. prakt Dermatol. XLIX.. 7. p. 289. 1909.) 


Digitized by Google 


Seit 2 Jahrea werden alle Leprösen, die sich in 
Aegypten an die Sanitätsinspektoren wenden, gratis be¬ 
handelt Da die Mittel der Sanitiit hierfür aber nicht 
ausreichen — sie sind zur Bekämpfung der akuten 
schweren Seuchen kaum genügend — hat B. es durch¬ 
gesetzt, dass die Generaldirektion des Wakfs (der milden 
Stiftungen, etwa einem Cultusniimsterium entsprechend) 
die Leprakranken in ihren Dispensaires behandelt, dass 
mau der Idee, Lepraliospitäler auf Kosten des Wakfs zu 
errichten, näher getreten ist, und dass man ihm ein Haus 
als Leprapoliklinik zur Verfügung gestellt hat. 

Brauns (Dessau). 

145. Zur Behandlung der Lepra mit Anti- 
leprol; von Engel Bey. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLIX. 7. p. 290. 1909.) 

Da die NastiD-Injektionen ambulatorisch nicht 
durchführbar sind, hat B. 2 Jahre lang an 40 Pati 
Versuche mit dem von Bayer u. Co. aus dem Chaol- 
moograöl hergestellten Antileprol angestellt Es 
wird in Gelatinekapseln in Dosen von 2—5 g, je 
nach dem Alter, ohne Widerwillen und ohneMagen- 
störungen andauernd und mit ganz sichtlichem Er¬ 
folge genommen. Die Behandlung muss freilich 
systematisch und auf Jahre hinaus consequent 
durchgeführt werden. Brauns (Dessau). 

146. Ein Fall von Framboesia tropica 
mit parasitologischen und experimentellen 
Untersuchungen; von H. Löhe. (Dermatol. 
Ztsehr. XVI. 4. p. 229. 1909.) 

Krankengeschichte eines 20jähr. Suahelis, der an 
Framboesia tropica erkrankt mit Jodkalium und Atoxyl in 
kurzer Zeit geheilt wurde. Auf Affen, sogar einen mit 
Syphilis bereits inficirten, war die Erkrankung verinipf- 
bar, beim Kaninchen glückte das Experiment nicht ver- 
muthlich weil eine Ueberwucherung der Spirochaeta per- 
tenuis durch Streptokokken eingetreten war. 

L. schliesst sich Castellani, Charlouis 
und N e i 8 s e r an, die Syphilis und Framboesia 
tropica für ätiologisch vollkommen verschiedene 
Krankheiten erklären. Beide können an demselben 
Thiere nebeneinander Vorkommen und beeinflussen 
sich gegenseitig nicht. Brauns (Dessau). 

147. DariePsche Erkrankung in drei 
Generationen; von A. Pöhlmann. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVII. 2. 3. p. 195. 1909.) 

Zwei Schwestern und ein Bruder, der Vater und ein 
Sohn einer der Schwestern waren sämmtlich von Darier - 
scher Krankheit in mildem Grade befallen; es kann also 
diese Erkrankung familiär und hereditär auftreteu. Wäh¬ 
rend nlle bisher hierbei angewandten Behandlungsmetho¬ 
den keine Heilung herbeizuführen vermochten, scheint 
die von Herxheim er empfohlene Thermokauterisation 
wirksamer zu sein, da ein im Jahre 1899 derart behan¬ 
delter Kranker reeidivfrei geblieben ist 

Brauns (Dessau). 

148. Zur Pagefschen Krankheit; vou 

Jacob Rosenberg. (Monatsh. f. prakt. Der¬ 
matol. XLIX. 6. p. 235. 1909.) 

R. beschreibt 2 Fälle dieser seltenen Krankheit, 
von denen der erste durch die scharfen Grenzen 
des Herdes, den Schwund der Brustwarze, den 
Mangel jeglicher ekzematischen Efflorescenzen 
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9ohon klinisch zweifellos diagnosticirt wurde, wäh¬ 
rend im zweiten Falle die Diagnose wegen Lokali¬ 
sation an den grossen Labien Schwierigkeiten 
machte, doch liessen, unter Ausschluss von Ekzem, 
Dermatitis, Epitheliom die genauen Grenzen des 
Herdes, die Vernichtung der Epidermis, die perga- 
mentöse Härte der Oberfläche schliesslich an eine 
ungewöhnliche Form von Paget’s disease denken. 

Die mikroskopischen Befunde in beiden Fällen er¬ 
gaben Verdickung der Stachelschicht, während die Rete¬ 
leisten verlängert und verbreitert waren. Ihre Zellen 
entarten theilweise, theilweise erhalten sic die Eigen¬ 
schaften der Keimzellen, anaplastische Eigenschaften 
(Hansemann). Ferner wird in Folge entzündlicher 
Veränderungen in der Haut, besonders in der Pars papil¬ 
laris, aller Wahrscheinlichkeit nach oin Thcil der Epithel- 
zellen mechanisch von der allgemeinen Masse abgesondert. 
Diese zeichnen sich (nach R i bbert) durch selbständige 
Entwickelung und die Fälligkeit aus, stärker zu prolife- 
riren. Präparate, die aus weiterer Entfernung vom Ge¬ 
schwür stammten, zeigten zwar deutliche Entzündungs- 
Erscheinungen in der Haut, im Epithel dagegen keinerlei 
Veränderungen, so dass die Annahme berechtigt erscheint, 
die primäre Iüsion sitze in der Cutis, während das Epithel 
erst sekundär sich betheiligt. 

Dieses stimmt mit den neuesten Forschungen 
Ri bbert’s überein, nach denen beim Krebs die 
entzündlichen Veränderungen in der subepithelialen 
Schicht das erste Symptom sind und für das Epithel 
den unmittelbaren Antrieb zur Proliferation und 
Vertiefung in das in Folge der Infiltration wenig 
widerstandsfähige Bindegewebe abgeben. 

B rauns (Dessau). 

149. Traitement des eczömas par le 
coaltar; par A. Jambon. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 1. p. 22. 1909.) 

Ebenso wie Brocq lobt J. die gute Wirkung 
des Steinkohlentheers bei der Behandlung von Ek¬ 
zemen. Auch er wendet ihn nur selten in Ver¬ 
dünnung an, weil nach seiner Erfahrung damit 
gerade die hervorragenden Eigenschaften schwin¬ 
den. Ebenfalls lässt er, besonders bei Eiterungen, 
eine Reinigung vorhergehen und benutzt dazu 
Waschungen mit abgekochtem Wasser und Ein¬ 
pinselungen von Methylenblaulösung 1:150—200. 
Dann wird getrocknet und der Theer dünn aufge¬ 
strichen; dieser muss trocknen oder man giebt 
sofort eine Schicht Verbandgaze darauf, die am 
nächsten Tage abgezogen werden kann, so dass 
dann der trockene Theeriiberzug übrig bleibt, der 
keines Verbandes bedarf; Talcum zum Aufpudern 
verwirft aber J. Wird die Haut trocken, rissig 
und roth, so benutzt er Salben mit Axung. porc. zu 
gleichen Theilen. Nach dem Aufstreichen des 
Theers erfolgt gewöhnlich ein ca. 10 Minuten an¬ 
haltendes Brennen. Zur Entfernung des Theers 
dient Mandelöl, meist ist es aber nicht nöthig, weil 
nach 2—3 Tagen der Theer mit den Epidermis- 
schuppen abfällt. Nach 4 oder 5 Anwendungen 
wird noch für 2—3 Tage Zinkpaste aufgestrichen 
— und dann ist die Haut wieder normal. Die 
Wirkung des Theers ist eine keratoplastische und 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 


durch das in ihm enthaltene Phenol eine akantho- 
plastische; allerdings kann letzteres auch mal zu 
einer oberflächlichen Nekrose führen. 

Aus 50 Steinkohlentheer-Fälleu, deren kurze 
Krankengeschichten eingeschaltet sind, hat J. fol¬ 
gende Erfahrungen gewonuen: „1) Bei beginnen¬ 
dem, nicht nässendem Ekzem ist Steinkohlentheer 
nicht anzuwenden, er reizt dabei. 2) Akute, reich¬ 
lich nässende Ekzeme werden äusserst günstig be¬ 
einflusst, heilen gewöhnlich in wenigen Tagen. 
3) Trockene pruriginöse und schuppende Ekzeme 
heilen rasch, wenn die Infiltration und Verdickung 
der Haut nicht zu stark sind. 4) Inficirte Ekzeme 
(mit Folliculitis, Pyodermitis, Impetigo complicirt) 
werden vorher mit Methylenblau behandelt (siehe 
oben). 5) Gewerbe-Ekzeme heilen in der Regel 
in w enigen Tagen. 6) Stark juckende und nässende, 
variköse Ekzeme vertragen den Steinkohlentheer 
sehr gut, es muss jedoch leichte Bindencompression 
und Bettruhe hinzukommen. 7) Fiir hyperkera- 
totische Palmar- und Plantarekzeme ist Steinkohlen- 
theer nur zweckmässig, nachdem die verhornten 
Schichten durch Salicylwirkung entfernt sind. 

8) Licheninficirte Ekzeme der Gelenkbeugen mit 
Fissuren und geringem Nässen, ferner fissurirte 
retroaurikuläre Ekzeme geben selten gute Resultate. 

9) Akut nässendes Ekzem des behaarten Kopfes ist 
besonders geeignet 10) Papulo-vesikidöse Ekzeme 
i n Plaques geben stets schlechte Resultate. 11) Pru¬ 
ritus analis und der Vulva auf ekzematöser Grund¬ 
lage geben dagegen hervorragenden Erfolg.“ 

Obwohl Recidive bei dieser Behandlung nicht 
ausgeschlossen sind, so pflegen sie doch in ge¬ 
ringerer Stärke aufzutreten und erneuter Behand¬ 
lung rasch zu weichen. Vortheile des Verfahrens: 
Billigkeit und Einfachheit Brauns (Dessau). 

150. Ueber die klinischen Erscheinungen 
der cutanen Genesung. Klinische Genesung 
und histologische Genesung. Dermatitides 
silentes. Untersuchungen; von Carlo-Vig- 
nolo-Lutati. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCVH. 1. p. 87. 1909.) 

V.-L. hat mikroskopisch die klinisch als abge¬ 
heilt zu betrachtenden Stellen früherer Efflores- 
cenzen bei Lichen planus, Ekzema intertriginosum 
und Psoriasis untersucht und fand noch klein¬ 
zellige Infiltration um die Capillaren herum. Reci¬ 
dive in situ bestätigten, dass keine völlige Restitutio 
ad integrum stattgefunden hatte. Auch bei einer 
Dermatitis polymorpha dolorosa chronica Brocq, 
die mikroskopisch nicht untersucht werden konnte, 
gaben Recidive in situ die Analogie zu den andern 
Fällen. 

V.-L. bezeichnet diesen Zustand als Dermatitis 
silens und will von diesen „clennatitischen Processen, 
die im Ruhezustände verlaufen“, zwei Arten unter¬ 
scheiden: Die einen, temporären, würden histo¬ 
logisch nur die latenten Remissionen des Verlaufes 
des ganzen Krankheitsprocesses (anscheinende Ge- 
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ncsung) darstellon, nämlich einen Entzündungs- 
process, der nur wegen der Iclinischen Erscheinun¬ 
gen als erloschen erscheint, aber wieder auflodern 
kann und sich klinisch durch ein Recidiv in situ 
ausdrückt 

Die anderen essentiellen und primären Formen 
(vielleicht atypische Abortivformen schon morpho¬ 
logisch bekannter Typen) würden das klinisch 
latente erste Moment eines Krankheitsprocesses 
darstellen, der histologisch einen schweren Aus¬ 
gang, wie die Atrophie, vorbereiten kann. Durch 
diese Annahme kämen wir zu einer Erklärung für 
die idiopathische Hautatrophie, bei der die Atrophie 
als der einzige klinische Ausdruck erscheint und 
die Annahme eines primären Vorganges zulässt, 
während sie in der That nichts anderes als eine 
sekundäre Erscheinung, ein einfacher AusgaDg 
wäre. Brauns (Dessau). 

151. Lieber die Berufscarcinome(Schorn¬ 
steinfeger-, Theer-, Paraffinkrebs) mit drei 
Fällen von sogenanntem Theerkrebs; von 

Dr. Ludwig Zweig. (Dermatol. Ztschr. XVI. 
2. p. 85. 1909.) 

Nach einer Uebersicht über die einschlägige 
Literatur bringt Z w. 3 Fälle, die den Beweis dafür 
liefern, dass nicht nur im Braunkohlentheer, son¬ 
dern auch im Steinkohlentheer die Haut reizende 
Stoffe (Carbolsäure etc.) enthalten sind, wie sie als 
Ursache des Theerkrebses bekannt sind. Es han¬ 
delt sich um Arbeiter einer Steinkohlenbrikettfabrik. 

Im 1. Falle entwickelten sich auf Grund einer vor¬ 
hergegangenen Hautentzündung im Gesichte multiple 
warzenartige Gebilde, die galvanokaustisch entfernt wur¬ 
den und nicht recklivirten; wohl aber musste später 
nochmals an anderer Stelle kauterisirt werden. 

Im 2. Falle beobachtete Z w. grobknollige, theilweise 
an der Spitze ulcerirte Tumoren in der Serutalhaut, an 
denen man deutlich erkennen konnte, wie das typische 
Epithelwachsthum der normalen Haut in das atypische in 
die Tiefe wuchernde Epithelwachsthum dos Neoplasma 
überging. Zahlreiche Herde kleinzelliger Infiltration. 

Der 3. Fall zeigto den typischen Verlauf des Paraffin- 
krebses: multiple Warzen an Scrotum, Fingern und Ge¬ 
sicht recidivirten bald nach der Exstirpation in bösartiger 
Form, so dass nach Abhebung des Epithclsohorfes leicht 
Blutung eintrat und das Corium frei zu Tage lag; wieder 
Exstirpation, Excoehleation und Kauterisation. 3 .Iahre 
später malignes Epitheliom der rechten Gcsichtshälfte 
und metastatisches Garcinora der Highmoro's Hohle. Tod. 

Z w. kommt zu der Forderung, derartige von 
Warzen befallene Arbeiter unter allen Umständen 
zu einem Wechsel des Berufs zu veranlassen. 

Brauns (Dessau). 

152. Beiträge zum Studium des soge¬ 
nannten „Granuloma annulare“ (R.Crocker) 
„Eruption circinäe chronique de la main“ 
(Dubreuilh); von Dr. G. B. da 11a Favera. 
(Dermatol. Ztschr. XVI. 2. p. 73. 1909.) 

Diese seltene erst seit 14 Jahren bekannte Erkran¬ 
kung wurde bei einem 38jähr, Tischler im Anschlüsse an 
einen Gelenkrheumatismus beobachtet; es traten ausser 
einer Purpura an den Unterschenkeln bräunlichrothe bis 
livide Knoten auf, die nach 3 Monaten in ca ß Wochen 
resorbiert wurden und nur braunrothe Flecke zuriiek- 
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liessen. Ganz gleiche Knoten bildeten sich auch auf den 
Streckseiten der Hände, besonders der Gelenke, doch 
schwanden sie nicht, sondern bestanden zur Zeit der Be¬ 
obachtung schon fast ein Jahr. Sie bilden scheibenförmige 
lufiltrationsherde des mittleren Corium etwa von der 
Grosso und Form einer Mandel, liegen mit dem Längs- 
duichmesser parallel zur Achse derGlieder, sind ca. 2 mm 
über das Niveau erhaben, scharf begrenzt, an der Ober¬ 
fläche ziemlich glatt, nur etwas stärker gefurcht und 
zeigen in Folge leichter Parakeratose blassrosa glänzende 
Färbung. 

Histologisch findet man die Infiltration strnngartig 
um die feinsten Blutgefässe angeordnet, die selbst am 
Entzünd»ngsprocesse betlieiligt Endothelveründerungen 
aufweisen, bis zum Verschlüsse des Lumens. Der Mangel 
jeglichen Oedems weist auf einen chronischen Proeess; 
nekrotische Erscheinungen sind sehr gering, und dieses 
ist auch, wie F. meint, die Ursache dafür, dass die sonst 
als charakteristisch hervorgohobene Ringbildung nicht zu 
beobachten ist. 

F. ist der Ansicht, dass die Erkrankung als eine 
rheumatische, hämatogene angesehen werden muss ; 
vom Ery th. nodos, unterscheidet sie sich durch den 
Mangel jeden Oedems, von den Boeck 'sehen Sar¬ 
koiden Tumoren durch das Fehlen von epitheloiden 
und Riesenzellen. Gegen die tuberkulöse Natur 
spricht der Umstand, dass andere tuberkulöse Er¬ 
scheinungen eich nicht finden; und dass die Arsen¬ 
behandlung einen günstigen Einfluss hatte. Als 
Bezeichnung zieht F. die von Dubreuilh. vor. 

Brau ns (Dessau). 

153. Un cas de milium colloTde; par J. 

Pouget. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. 
X. 6. p. 374. 1909.) 

Auf beiden Handrücken hatte P.’s Kr. eine Anzahl 
Stecknadel köpf- bis hanfkorngrosser, bläschenartiger, nicht 
follikulärer Knötchen, die sieh meist massig hart anfühlten, 
bernsteinfarben Transparent, Sagokörnern ähnlich aussahen 
und auf Punktion keine Flüssigkeit, sondern bei Druck 
eine ebenso gefärbte gelatinöse Masse entleerten. Einzelne 
Efflorescenzen in Rückbildung, welk oder bereits in Atro¬ 
phie ausgegangen. Diagnose: Colloid-Milium. 

Hei der Biopsie ergab sieh die Epidermis als nicht 
verändert, nur wo sie die grösseren Knötchen überzog, 
war sie etwas verdünnt; in den oberen Cutisschichten da¬ 
gegen stellen die colloiden Massen discoide Gebilde dar, 
die auf dem Schnitt spindelförmig parallel zur Oberfläche 
erschienen. Brauns (Dessau). 

154. Inclusions de fibres textiles dissä- 
minäes dans le derme. Phagocytose consä- 
cutive; par R. Brand eis. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. X. 6. p. 377. 1909.) 

Der Kr. hatte bei einer Explosion u. A. auch am Beine 
eine Verletzung bekommen, die zwar in kurzer Zeit ge¬ 
heilt, aber 4 Wochen später auf eine Contusion hin zu 
einem nicht heilen wollenden fistulösen Ulcus geworden 
war. Die Auskratzung dieser Fistet ergab schiefergraue 
Cutisfetzen mit Einlagerungen, die an Frennlkörper- 
Riesenzellen erinnerten. Schliesslich fanden sich diese 
auch als feine Gewebefäden und wurden identificirt durch 
ihre Widerstandsfähigkeit gegen lOproc. Natronlauge, 
durch Blaufärbung nach Jodzusatz, bez. Violettfärbung 
nach Behandlung mit Salzsäure-Pkloroglucin. 

Brauns (Dessau). 

155. Un cas de contagion du microspo- 
rum lanosum du chien äl’enfant; par A.Suis. 
(Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. X. 2. p. 114. 
1909.) 
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Nachdem es schon Nicolas undLacomme, sowie 
Zollikofer gelungen ist, die Uebertragung des Mikro- 
s|>orum lanosuin vom Hunde auf den Menschen nachzu¬ 
weisen und damit Sabouraud’s Vermuthung vom ani¬ 
malen Ursprünge dieses Pilzes zu bestätigen, kann S. 
einen neuen derartigen Fall mittheilen, ln diesem hat 
die Uebertragung auf ein Kind von einem 2 Monate alten 
Foxterrier, mit dem es zu spielen pflegte, stattgefunden. 
Die Uebertragungsweiso kann nicht so ganz leicht und 
einfach sein, denn 3 andere Hunde, mit denen das er¬ 
krankte Thier zusarnmenlebte, waren gesund geblieben. 

Brauns (Dessau). 

156. Serodiagnostik bei Syphilis; von Dr. 

Boehmein Leipzig. 

1) Die luetische Infektion in der Schwangerschaft 
und ihre Bedeutung für das Vererbungsproblcm der 
Syphilis- Nebst Bemerkungen über das Wesen der 
Wasser mann'sehen Reaktion; von Hans Bab. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 3. 1909.) 

2) Die Bedeutung der Wassermann’sehen Serum- 
Reaktion für die Differential-Diagnose der chirurgischen 
Syphilis; von Wilhelm Baetzner. (Münehn. med. 
Wchnschr. LVI. 7. 1909.) 

3) Zur Technik und klinischen Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion; von Richard Bauer 

и. Georg Meier. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 51. 
1908.) 

Diskussion über dm Vortrag von B. und M. in der 

к. k. Gesellschaft der Aerxte in Wien. (Ebenda.) 

4) The serum diagnos in of Syphilis: an analysis oj 
200 consecutive sera examined for Ihe Wasserma nn 
rcaction in rrhicli a modifted Neisser’s technique was 
used; by Bayly. (Laneot Supt. 11. 1909.) 

5) The biolngieal syphtlis reaction, its significance 
and viethods of application; by Browning and 
McKenzie. (Lancet Sept. 11, 1909.) 

ö) Ueber Serumuntersuchungen bei Lepra; von Carl 
Bruck u. E. Gessner. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
13. 1909.) 

7) Serodiagnostische Untersuchungen bei Prost i- 
tuirten; von Dreyer u. Moirowsky. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

8) A simple method of serum dingnosis of Syphilis; 
by Fleming. (Lancet fiept. 11. 1909.) 

9) Die Lue.sreaktion in ihren Beziehungen xur anti- 
tryptischen Kraft des menschlichen Blutes; von A. 
Fuerstenbergu. Joh. Trebing. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVI. 29. 1909.) 

10) lieber den Werth der Farbenreaktion bei Lues; 
von Arnold Galambos. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 22. 1909.) 

11) The serum dingnosis of Syphilis; by Frede - 
ri ck Gay. (Boston med. a. surg.Journ. CLXI. 13.1909.) 

12) Zur Frage des klinischen Werthesder Wasser- 
m ann - Ne iss er - Bruck 'sehen Syph ilisreaktion; von 
L. Hauck. (Miinebn. med. Wchnschr. LVI. 2ö. 1909.) 

13) Ueber die Bedeutung der positiven Wasser- 
m ann’scken Reaktion; von Fritz Hoehne. (Der¬ 
matol. Ztschr. XVI. 5. p. 273. 1909.) 

14) Die Wasserm ann'sehe Reaktion und ihre 
Beeinflussung durch die Therapie; von Fritz Hoehne. 
tBerl. klin. Wchnschr. XLVI. 19. 1909.) 

15) Scharlach und W ass er man n’schc Syphilis¬ 
reaktion; von Willy Holzmann. (Münehn. med. 
Wchnschr. LVI. 14. 1909.) 

16) Die praktische Bedeutung der Was s ermann - 
Neisser-Bruck’schen Reaktion; von Jesionek u. 
M ei rowsky. (Münehn. med. Wchnschr.LVI.45.1909.) 

17) Ein Beitrag xur Frage, der praktischen Bedeu¬ 
tung der Wassermann ’seken Reaktion bei Syphilis; 
von Artur Jordan. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
XHV. 8. p. 339. 1909.) 


18) The sero-diagnosis of syphiHs; von Mc In- 
tosb. (Lancet Sept. 11. 1909.) 

19) Untersuchungen heredo-luetischer Kinder mittels 
der Was ser rn ann 'sehen Reaktion. Das Gesetz von 
Profeta; von Knuepfelmachor u. Lehndorff. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 38. 1909.) 

20) Warum ist die Recht’sehe Modifikation der 
W a s s er m ann'sehen Luesreaktion dieser und iler 
Stern 'sehen Modifikation r or xuxiehen; von König. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 32. 1909.) 

21) Ueber die Bedeutung der Wassermann’schcn 
Serodiagnose der Syphilis für die Praxis; von C. K o p p. 
(Münehn. med. Wchnschr. LVI. 19. 1909.) 

22) Ueber die Bedeutung der Was ser mann’sehen 
Serodiagnose der Syphilis für die Praxis. Zu Neisser’s 
Entgegnung auf meine Ausführungen ; von C. K o p p. 
(Ebenda 23.) 

23) Ueber die Bedeutung der Wasser mann'sehen 
Serum rcaktion für die Diagnost ik und Behandlung der 
Syphilis; von Re in hold Ledermann. (Med. Klin. 
V. 12. 1909.) 

24) Zur Technik und xum Wesen der Was ser- 
niann’schen Reaktion; von Fritz Losser. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 21. 1909.) 

25) The Wassermann reaction in syphtlis and 
otlier diseases; by Roger Lee and Wyman Wbitto- 
more. (Boston med. a. surg. Journ. CLX. 13. p. 410. 
1909.) 

26) Ueber den Mechanismus der Seroreaktion bei 
Lues; von H. Liefinann. (Münehn. ined. Wchnschr. 
LVI. 41. 1909.) 

27) Die Schür mann'sehe Methode des Luesnach¬ 
weises mittels Farbenreaktion; von E. M ei rowsky. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 21. 1909.) 

28) Ueber die von M. Stern eorg esc biogene Modi¬ 
fikation der Was serman n - Ne iss e r - Br uck ’- 
sehen Reaktion; von E. Meirowsky. (Beri. klin. 
Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

29) Ein Beitrag xur Theorie und Technik der 
Was ser m ann'schen Reaktion und xur Werlhhcmes- 
sting der geprüften Seren ; von Ludwig Meyer. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 18. 1909.) 

30) Wann soll sich der Arxt der Wa s ser mann’¬ 
schen Serum reaktion bedienen; von Ludwig Meyer. 
(Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVI1. 9. p. 119. 1909.) 

31) The use of a printed chard in tlie serum dia- 
gnosis of syphilis; by Ed. Woud McMurtrj. (New 
York a. Philad. med. Journ. LXXX1X. 19. p. 954. 
1909.) 

32) Ueber die klinische Verwendbarkeit der Was ser- 
man n - Neisser - Br uck’sehnt Serorcaktion; von 
Hans Merz. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XXXIX, 
10. p. 329. 1909.) 

33) Vorträge gehalten vor der Deutschen Dermatol. 
Gesellschaft. X.Congress; vonfi. Müller u.W.Landau. 

34) Eine für die Praxis leicht ausführbare Methode 
der Sernindiagnosc bei Syphilis; von Hideyo No- 
guchi. (Münehn. med. Wchnschr. LVI. 10. 11)09.) 

35) Wie wirkt die spezifische Therapie auf die 
Wassermann- Neis ser-Bruck 'sehe Reaktion ein; 
von Rudolf Pürkhauer. (Münehn. med. Wchnschr. 
LVI. 14. 1909.) 

36) ErfahrungenmitderWassermann - Neisser- 
Bruck ’sehen Syphilisreaktion; von A. R e i n h a r t. 
(Münehn. med. 'Wchnschr. LVI. 41. 1909.) 

37) Erfahrungen mit der Was serm ann'schen 
Reaktion in der inneren Medicin; von Saathoff. 
(Münehn. med. Wchnschr. LVI. 39. 1909.) 

38) Was leistet xur Zeit die Wassermann 'sehe, 
Serodiagnostik der Syphilis für die Praxis; von Oscar 
Scheuer. (Wien. klin. Wchnschr. XXX1JI. 23. 1909.) 

39) Beobachtungen bei der Was serm ann’schen 
Reaktion; von Hans Schlimpert. (Deutsche med, 
Wchnschr. XXXV. 32. 1909.) 
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40) Zur Kritik der Schür mann’schert Farben¬ 
reaktion beiIcues; vonSchmincke u.Stoeber. (Deut¬ 
sche med. Wchnsehr. XXXV. 21. 1909.) 

41) Luesnachteeis durch Farbenreaktion; von W. 
Suhürmann. (Deutsche med. Wchnsehr. XXXV. 14. 
1909.) 

42) Ein künstliches Extrakt nur Anstellung der 
Luesreaktion; von W. Schürmann. (Med. Klin. V. 
17. 1909.) 

43) Vetter die Ausflockungsreaktion nach Porges; 
von Raimund Schwärzwald. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 28. 1909.) 

44) Die Luesreaktion an der Leiche; von Solig- 
mann u. Blume. (Berl. klin. Wchnsehr. XLYI. 24. 
1909.) 

45) On the Wassermann reaction in general 
paralysis of the insarte; by Smith and Candler. 
(Brit. med. Journ. July 24. 1909.) 

46) Ueber einige Bedenken gegen die Bauer’sche 
Modifikation der Wasserm ann 'sehen Reaktion; von 
Carl Stern. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 11. 1909.) 

47) Ueber die Beuerthung einer ,, Serum-Farben- 
Reaktion“ xum Luesnachueis; von Carl Stern. (Berl. 
klin. Wchnsehr. XLVI. 28. 1909.) 

48) Valeur diagnostique de la reaction de precipi- 
tation de Porges dans la syphilis; par Le Sourd et 
Pagnioz. (Gaz. des Hop. LXXXII. 128. p. 1593. 1909.) 

49) Luesnachweis durch Farbenreaktüm; von Sy- 
manski, Hirschbruch u. Gardiewski. (Berl. 
klin. Wchnsehr. XLVI. 19. 1909.) 

50) Ueber die Natur der complem entbindenden Stoffe 
bei Lues; von H. Toyosumi. (Wien. klin. Wchnsehr. 
XXII. 21. 1909.) 

51) Ueber das Wesen der luetischen Erkrankung 
auf Grund neuerer Forschungen; von E. Weil u. 
H. Braun. (Wien, klin, Wchnsehr, XXII, 11. 1909.) 

52) Ueber die Bedeutung der Wassermann'sehen 
Syphilisreaktion für die Rhino-Laryngologie; von Josef 
Weinstein. (Deutsche med. Wchnsehr. XXXV. 39. 
1909.) 

53) Quantitative Hemmungskörperbestimmung bei 
der Wassermann 'sehen Reaktion; von J. Zeissler. 
(Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 44. 1909.) 

Noguchi (34) hat eine neue Vereinfachung 
der Wassermann 'sehen Methode ausgearbeitet, 
die ihre Anwendung dem praktischen Arzte er¬ 
möglichen soll. 

Er bedient sich dazu eines antiraensch liehen hämo¬ 
lytischen Systems, das er in gewissen Fällen für empfind¬ 
licher als das Wassermann’sche „Antihammel“- 
System hält. Die Vereinfachung besteht darin, dass sowohl 
Antigen, als auch Amboceptor (von gegen Menschenblut 
immnnisirten Kaninchen) und Comploment (Meerschwein¬ 
chenserum) auf Filtrirpnpier angetrocknet werden und in 
entsprechenden Stücken den beiden iu flüssigem Zustande 
verwandten Bestandtheilen (dem zu untersuchenden 
Serum und einer Aufschwemmung menschlicher Blutkör¬ 
perchen) hinzugesetzt werden. Die Resultate N.'s zeigten, 
verglichen mit der stets gleichzeitigange wandten Wasser- 
mann sehen Methode, etwas feinere Ausschläge, und 
zwar vor Allem im frühen Primär- und im Latenzstadium. 

Die Arbeiten von B ro w n i n g und M c K e n z i e (5) 
und von Bauer und Meier (3) enthalten Angaben über 
die technische Ausführung der Wassermann'sehen 
Methode; Bauer und Meier weisen auf die Noth- 
wendigkeit einer genauen Dosirung des Extraktes hin und 
erklären die Wirkung der wässerigen Extrakte der der 
alkoholischen für überlegen. 

König (20) hat die Hecht’sche Modifikation 
nachgeprüft, die ebenfalls eine wesentliche Verein¬ 
fachung der Serodiagnostik darstellt, da bei ihr bei 
Verwendung des im zu untersuchenden Serum 
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schon vorhandenen natürlichen Complements und 
Hammelblutamboceptors nur Antigen, das bereits 
käuflich zu haben ist, und Hammelblutkörperchen¬ 
aufschwemmung nöthig sind. 

Hecht verlangte dabei die Untersuchung des Serum 
in möglichst frischem Zustande, da die hämolysirendc 
Kraft des Serum mehr oder weniger schnell abnehme. 
Für solche Fälle empfiehlt er nachträglich die untersuchte 
Sernmmenge zu verdoppeln und stelltdie Diagnose „Lues“ 
mir dann, wenn auch bei Amboceptoriibersehuss, also bei 
doppelter Serumdosis (0.2 cm s ) vollkommeno Hemmung 
eintritt. Ferner controlirte Hecht jedesmal noch das 
Antigen durch Anstellung einer Probe mit doppelter 
Antigenmenge, in der dann bei normalem Serum keine 
Hemmung eintreten darf. K. nahm von vornherein stets 
die doppelte Serumdosis und titrirte seine Extrakte vorher 
an Normalsereu aus, so dass er also 2 der Hecht'sehen 
Controlröhrchen sparte. Er verglich diese vereinfachte 
Methode mit der von M. Stern vorgeschlagenen Modi¬ 
fikation , die ebenfalls mit nicht inaktivirtem Serum, 
also unter Benutzung des natürlichen. Complement- 
göhaltcs des zu untersuchenden Serum, aber mit künst¬ 
lichem Amboceptor arbeitet, und zum Theil auch mit der 
Wassermann'schen Originalmethodo und bekam im 
Allgemeinen gleiche Resultate. Allerdings meint er, dass 
Heeht’s Methode unter Umständen noch feinere Unter¬ 
schiede erkennen lasse als die anderen Methoden. 

Derselben Methode hat sich auch Fleming (8) be¬ 
dient, er beschreibt die Ausführung und die erforderlichen 
Controlen, seine Resultate entsprechen ebenfalls den mit 
der Wassermann’schen Methode erzielten, auch er 
erhielt bei Ix>pra Hemmung (s. unten). 

M e i r o w s k y (28) hat bei vergleichsweise 
neben einander vorgenommenen serodiagnostischen 
Untersuchungen mit der Stern'sehen und der 
Wassermann 'sehen Methode bei sicherer Lues 
nach Stern in 74.1% der Fälle, nach Wasser¬ 
mann in 58.6% positives Resultat erhalten. Er 
fugt jedoch die Befürchtung hinzu, dass diese Ver¬ 
feinerung der Resultate auch die Gefahr nicht- 
specifiseher Hemmungen vergrössere. 

Carl Stern (47), aus dessen Klinik die 
Bauer’sche Modifikation der Serodiagnostik her¬ 
vorging, darin bestehend, dass die normaler Weise 
im menschlichen Blutserum vorhandenen Ambo- 
ceptoren gegen Hammelblut statt des künstlichen 
vom Kaninchen gewonnenen Hammelblutambo¬ 
ceptors benutzt werden, hat gegen die bisher ge¬ 
übte Anwendungsweise dieser Methode einige Be¬ 
denken geltend gemacht. 

Da sich Dämlich sehr bald gezeigt hatte, dass die 
natürlichen Hammelblutamboceptoren des menschlichen 
Blutserum bei den verschiedenen Seren quantitativ oft 
erheblich schwankten, war bei solchen Seren, bei denen 
die ohne Extrakt angesetzten Controlen, die sich also 
lösen mussten, nach einiger Zeit noch keine Lösung zeigten, 
Amboceptor in Gestalt von NormaJserum in oben gerade 
der Menge hinzugefügt worden, dass die LösuDg erfolgte. 
Die gleiche Menge Normalserum wurde dann auch dem 
Original röhreheu zugesetzt. Es konnte nun hierbei Vor¬ 
kommen, dass solche Sera, (St. nennt sie „amboceptoren- 
arme“), allein wegen der an sich hemmenden Eigen¬ 
schaften des zugesetzten Extraktes noch Hemmung auf¬ 
wiesen, also als luetisch impouirten, ohne dass sie deshalb 
luetisch zu sein brauchten. St. fand unter den unter¬ 
suchten Normalseren ca. 15% amboceptorenarme, er 
meint aber, dass diese Zahl bei nicht ausschliesslicher 
Verwendung ganz frischer Sera noch erheblich grosser 
sein würde. Er bat es sich deshalb zur Vermeidung dieser 
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Fehlerquelle zut Regel gemacht, in allen Fällen, in denen 
die Controlröhrchen nach 30 Minuten noch keine IjÖsung 
zeigen, statt des Normalserum künstlichen von vorbehan- 
delton Kaninchen gewonnenen Amboceptor zuzusetzen, 
also die Wasserrnann’sche Uriginalmethodu anzu¬ 
wenden, 

Mit dem genaueren Studium des wichtigsten 
Bestandteiles der Wasserni an n'sehen Comple- 
mentbindnngsmethode, dem Extrakte (Antigen), be¬ 
schäftigen sieh die im Folgenden aufzufiihrenden 
Arbeiten. Wassermann benutzte zunächst 
einen wässerigen, später auch einen alkoholischen 
Auszug aus syphilitischen Fötallebern, dann wur¬ 
den von anderer Seite, wie an dieser Stelle früher 
erwähnt w'urde, alkoholische Extrakte aus normalen 
Meerschweinchen- und Menschen herzen, ferner ver¬ 
schiedene lipoide Stoffe herangezogen. 

Fritz Lesser (24) hat die Wirksamkeit und 
Verwendbarkeit verschiedener Organextrakte ver¬ 
gleichsweise eingehend geprüft ; Extrakte aus Lues- 
lebern erwiesen sich nicht immer als gleicht«iLssig 
brauchbar, alkoholische Herzextrakte waren stets 
wirksam. Im Allgemeinen liess sich die wirksame 
Substanz mit Alkohol besser extrahiren, wässerige 
Extrakte aber zeigten sich für die Reaktion ge¬ 
eigneter, offenbar weil die Vertheilung des wirk¬ 
samen Stoffes in ihnen feiner ist. Als das beste 
Extrakt ist wässeriges Leberextrakt zu bezeichnen, 
aber es ist schwerer zu beschaffen und oft wenig 
haltbar. L.’s Bemühungen, ein dauerhaftes und 
brauchbares Extrakt zu finden, führten zur Her¬ 
stellung eines ätherischen Auszuges aus normalen 
Menschenherzen, der getrocknet und dann wieder 
in Kochsalzlösung (mitZusatz vou 0.5% Ac.carbol. 
liqu.) gelöst wurde und vorzügliche Resultate be¬ 
züglich der gleichmässigen Wirksamkeit und Halt¬ 
barkeit ergab und übrigens auch käuflich zu 
haben ist. 

Schürmann (42) stellte eine Anzahl künstlicher 
Extrakte unter Verwendung von Lecithin, Natrium glyce- 
rinophosphoricum, vanadinsaurem Ammonium und Aci¬ 
dum laetieum her. Bayty (4) benutzte einen alkoho¬ 
lischen Auszug von Kaninchenherzen als Antigeu. Auch 
Ludwig Meyer (29) empfiehlt ein gutes, d. h. ein im 
Vergleiche mit einem brauchbaren Extrakte längere Zeit 
ansgeprobtes, wässeriges Luesleberextrakt. Sc klim¬ 
pert (39) empfiehlt ein Extrakt aus den Herzen syphili¬ 
tischer Neugeborener. Er prüfte die Verwendbarkeit der 
halben Quanten und kam zu dem Schlüsse, dass diese 
Modifikation zulässig ist. Bei der Untersuchung der ihm 
zur Verfügung stehenden Leiehensera fand er einmal 
positive Reaktion bei Scharlach. Weitere positive Reak¬ 
tionen bei Fehlen speeifischer Veränderungen bezieht er 
auf schwere Kachexien, wobei aber natürlich auch stets 
das Vorhandensein latenter Lues möglich ist. 

Nachdem sich schon sehr bald nach Bekannt¬ 
werden der Wassermann 'sehen Reaktion bei 
zahlreichen Nachprüfungen gezeigt hatte, dass die 
compleinentbindenden Stoffe im Luetikerserum nicht 
specifische Antikörper sein konnten, musste eine 
Lösung dieser Frage auf anderem Wege angestrebt 
werden. Man suchte chemische Eigenthümlich- 
keiten des Blutes bei Lues (vermehrte Alkalescenz) 
zur Erklärung herau zu ziehen, konnte jedoch zu 
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keinem allseits befriedigendem Schlüsse kommen. 
Die Arbeit von Weil und Braun (51) enthält 
einen weiteren Beitrag zu dieser Frage. Fusseml 
auf analogen Vorgängen der Immunitätslehre und 
auf eigenen Untersuchungen und Erfahrungen neh¬ 
men W. n. Br. an, dass bei den in Betracht kommen¬ 
den Erkrankungen (Protozoenkrankheiten, Lepra, 
Tuberkulose, Tumoren, Dialietcs) durch das Vor¬ 
handensein von Zellenalterationen und -degenem- 
tionen Reaktionsprodukte gegen die zur Resorption 
gelangten Zellenstoffe sich bilden, und dass diese 
Reaktionsprodukte auch bei der Lues die Ursache 
der Coniplementbinduiig seien. Bei der weiteren 
Verfolgung dieses Gedankens brauchen die positiven 
Reaktionen in den Spätstadien der Lues (Latenz¬ 
zeiten, vor Allem aber bei der progressiven Para¬ 
lyse) nicht auf das Vorhandensein des Lueserregers 
zurückgeführt zu werden, sondern sie sind allein 
begründet in den allerdings durch den specifischcn 
Prucess entstandenen und fortdauernden Gewebe¬ 
degenerationen. Toyosumi (50) suchte diese 
Theorie experimentell zu beweisen, indem er vou 
der Thatsachc ausging, dass Antikörper von den 
Stoffen, die ihre Bildung veranlassen, gebunden 
werden, und fand, dass die complomentbindende 
Fähigkeit des Luesserum durch Vorbehandlung mit 
gewaschener Emulsion von verschiedenen Meer¬ 
schweinchenorganen stark vermindert wurde, dass 
also die Organzellen aus den Meerschweinchon- 
organen die compleinentbindenden Stoffe des Serum 
gebunden hatten. 

Lief mann (20) stellt sich den Mechanismus 
der Seroreaktion als eine Fällungsorscheinung einer 
fällbaren Componente des Luessenim durch eine 
fällende des Extraktes vor. 

Zeissler (53) schildert ein Verfahren, die im Lnes- 
semm vorhandenen, die Hämolyse hemmenden Stoffe 
quantitativ zu bestimmen. 

Bab (1) stellt sich die durch die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion enthüllten Vorgänge im lue¬ 
tischen Körper so vor, dass durch eine Zerstörung 
des Zellenprotoplasma durch die Spiroehaeten 
Lipoidsubstanzen (Lecithin) frei würden oder, dass 
es durch chemotaktische Vorgänge zu einer Lipoid- 
vermehrung käme, und dass diese Stoffe zunächst 
unbetheiligten Organen, z. B. dem Centralnerven- 
systein entrissen würden. Wenn ein gewisser Grad 
der Lipoidanhänfung erreicht sei, käme es zu einer 
Antistoff bi ldung gegen die Lipoide. Die schäd¬ 
lichen Lipoidsubstanzen müssten dann in eine leicht 
resorbirbare Form überführt werden, was nach B.’s 
Ansicht durch zwei verschiedene chemische Pro- 
cesse möglich wäre. Krankheitsformen wie Tabes 
und Paralyse entständen nicht durch die Produktion 
der Antistoffe, sondern seien eine Folge der Lipoid¬ 
abnutzung des Central nerven Systems. 

Fuerstenberg und Trebing (9) fanden 
bei ihren Versuchen, die über die Beziehungen der 
Luesreaktion zur antitryptischen Kraft des Blutes 
Aufschluss geben sollten, dass der antitryptische 
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Titer bei sicherer Lucs nie erhöht, in der Mehrzahl 
der Fälle aber vermindert ist. 

Me Murtry(31) gielit eine Registrirkarto für die 
Aufzeichnung der Befunde hei der Serodiagnostik an. 

Die Arbeiten von H a u c k (12}, J e s i o n oc k und 
Meirowsky (16), Jordan (17), Leo und Whitte- 
morp (25), Merz (32) und Kein hart (36) enthalten 
statistische Zusammenstellungen über somdiagnostische 
Untersuchungen, 

Gay (11), Hoehne (13), hetlcrmann (23), 
Mc In tosh (18), Meyer (30)und Scheuer (3S) 
besprechen den praktischen Werth der Serunireak- 
tion für die Diagnose und Behandlung der Lues. 
Sowohl die aus den Statistiken sich ergebenden 
Thatsachen, sowie das Resultat der verschiedenen 
Urtheile über die Serumreaktion sind hier (Jahrbb. 
ÜCC1V. p. 186) bereits in den Hauptsachen ange¬ 
führt worden. 

Pilrkhauer (85) theilt die Erfahrungen mit, 
die in derNei ss er ’schen Klinik über den Einfluss 
der Behandlung auf den Ausfall der Serumreaktion 
gewonnen wurden. Es zeigte sich am deutlichsten 
eine Einwirkung auf die positive Reaktion bei den 
im Frühstadium am energischsten Behandelten, und 
zwar durch die gesaminte, nach dem Prineip der 
ohronisch-intermittirenden Methode über Jahre aus¬ 
gedehnte zweckmässige Behandlung. Von dem un¬ 
mittelbaren Erfolge jeder einzelnen Kur dürfe aber 
zunächst kein Rückschluss auf unser therapeu¬ 
tisches Handeln gemacht werden, da die in den 
Latenzzeiten auftretende negative Reaktion im Früh¬ 
stadium meist vorübergehend sei. Hoehne’s (14) 
Resultate seiner Untersuchungen über diese Frage 
sind im Wesentlichen dieselben, er hat ausserdem 
noch die Beeinflussung der Was s er man n ’schen 
Reaktion durch verschiedene, am meisten gebrauchte 
Arten der Hg-Behandlung verglichen und fand die 
stärkste Wirkung bei Calomelinjcktioncn. 

Kopp (21. 22) warnt vor einer allzu enthu¬ 
siastischen Werthschätzung der Wassermann’- 
schen Sorurnreaktion. So lange dem negativen Aus¬ 
fälle der Untersuchung noch jede Beweiskraft fehle, 
sei die Methode nicht geeignet, irgend welchen 
Einfluss auf unser praktisches Handeln auszuüben. 
Im primären Stadium werde sie bei Weitem von 
der mikroskopischen Prüfung verdächtiger Uleera 
übertroffen. In der sekundären und tertiären 
Periode sei der Ausfall der Reaktion so wenig ge- 
setzmässig, dass ihr ein Einfluss auf die Regulirung 
der Behandlung nicht zugestanden werden dürfe, 
für zweifelhafte tertiäre Erkrankungen (Paralues) 
könne selbst der positive Ausfall nicht praktisch 
verwerthet werden, da sich diese Kran kheitsfonnen 
der specifischen Therapie so wenig zugänglich 
zeigten. Da man ferner nicht annelunen könnte, 
dass die positive Reaktion das Fortbestellen eines 
noch virulenten Processes anzeige, könne man auch 
der Wassermann 'sehen Serodiagnostik keinen 
entscheidenden Einfluss auf Prostituirten- und 
ebensversichorungsuntersuchungen und auf die 
rtheilung der Heirathserlaubniss zugestehen. Auf 
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eine Entgegnung Neisser’s zu diesen Ausfüh¬ 
rungen fügt K. noch hinzu, dass er die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der Wassermann’schen 
Methode anerkenne, und dass er nur den schon 
jetzt aus ihr gezogenen praktischen Consequenzen 
entgegen träte. 

Smith und C a n d 1 e r (45) haben serologische 
Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit und 
des Blutserum von Paralytikern und Tabikern an¬ 
gestellt und fanden bei ersteren im Liquor cerebro¬ 
spinalis bei 92%, im Serum bei 90% positive 
Wassermann 'sehe Reaktion. 

Saathoff (37) hat die Wassermann 'sehe 
Serum reaktion bei seinen Untersuchungen als ein 
werthvolles Hiilfsmittel für die Diagnose interner 
Leiden kennen gelernt. Er glaubt auch dem nega¬ 
tiven Ausfall beim Fehlen klinischer Luessymptome 
einen gewissen diagnostischen Werth beilegen zu 
können. Bei Paralyse und Aortenaneurysma er¬ 
hielt er in allen Fällen, bei Tabes mit ganz geringen 
Ausnahmen positive Reaktion. S. konnte ferner 
mit Hülfe der Serumreaktion in einer Anzahl von 
Fällen die Diagnose „hereditäre Lues“ stellen, da, 
wo die klinischen Erscheinungen zunächst nicht 
darauf hingewiesen hatten. 

Baetzner (2) theilt eine Anzahl Beobach¬ 
tungen aus der Bi er’schen Klinik mit, bei denen 
es durch die Serodiagnostik möglich war, luetische 
Erkrankungen, die sich nach ihrem klinischen Aus¬ 
sehen nicht mit Sicherheit differenziren Hessen, als 
solche zu erkennen, Weinstein (52) führt einige 
Fälle der otologisehen Praxis an, in denen dasselbe 
der Fall war, 

Dreyer und Meirowsky (7) haben in Köln 
100 Prostituirte serologisch untersucht. Ihre Folge¬ 
rungen gehen dahin, dass die Ergebnisse derartiger 
Untersuchungen wold statistisch von Werth sind, 
dass aber praktische Fragen der Prostituirten- 
controle, also Einleitung einer Zwangsbehandlung, 
vorläufig auch weiterhin nur von dem Vorhandensein 
von Krankheitserseheinungen abhängig zu machen 
seien, wobei natürlich positiv reagirenden Personen 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken sei. 

Knoepfelmacher und Lehndorff (19) 
kommen auf Grund ihrer serologischen Unter¬ 
suchungen an hereditär-luetischen Kindern und 
ihren Müttern zu folgenden Schlüssen: die Kinder 
zeigen sowohl beim Vorhandensein luetischer Er¬ 
scheinungen, als auch noch lange Zeit danach, und 
zwar noch häufiger und für längere Zeit als Er¬ 
wachsene mit erworbener Lues, positive Wasser¬ 
mann 'sehe Reaktion; der Einfluss der Behand¬ 
lung auf den Ausfall der Reaktion ist auffallend 
gering, die Infektion also besonders stark ; es können 
positiv reagirende Mütter, zum Theile unter dein 
Einflüsse einer in der Schwangerschaft vorgenom- 
menen Behandlung negativ reagirende Kinder ge¬ 
bären, die entweder gesund sind, oder dystrophische 
Erscheinungen (Anämie, Leber- und Milztumor, 
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Sattelnase, Idiotie) darbieten; das Profeta’sdie 
Gesetz beruht auf latenter Lues der Kinder. 

Seligmann und Blume (44) stellten sieh 
die Aufgabe, durch Untersuchungen von Leichen 
mit Hülfe der] Wassermann 'sehen Reaktion die 
Verwendbarkeit dieser Methode für die pathologisch- 
anatomische Diagnose zu prüfen und zugleich ihre 
Zuverlässigkeit durch die pathologisch-anatomische 
Coutrole festzustellen. Sie wandten dabei eine von 
S e]l i gm an n modificirte Methode an, bei der jedes 
Serum nicht nur mit einem, sondern stets mit 
mehreren verschiedenen Extrakten untersucht 
wurde. Obwohl im Allgemeinen die positive 
Reaktion sich als charakteristisch für Lues erwies, 
erhielten sie doch auch in einigen Fällen eine 
solche, ohne dass klinisch oder anatomisch Lues 
vorhanden gewesen wäre. Eine bei kachektischen 
Zuständen wiederholt nachzuweisende positive 
Reaktion kounten sie in den einzelnen Fällen als 
„nicht specifisch“ erkennen. 

Ueber das temporäre Vorkommen von positiver 
Wassermann ’scher Reaktion bei Scharlach¬ 
kranken ist hier schon berichtet worden (Jahrbb. 
CCCIV. p. 186), es schien damals, als ob sich die 
Befunde von Much uud Eiche 1 berg nicht be¬ 
stätigen sollten, denu der grösste Theil der Nach¬ 
untersuchungen fiel negativ aus. Nuu berichtet 
H o 1 z ina n n (15) wieder über einen positiven Fall. 

Ein ltijahr. Mädchen wurde imEppundorferKranken- 
hause in vollständig benommenem, leicht cyaimtiscliem 
Zustande aufgenommen. Es fanden sich Aecentuirung 
des II. Aortentones, gespannter Puls, Oedemu an den 
Füssen und akute hämoi rhagische Nephritis. Am ersten 
Tage traten 12 Krampfanfälle auf, die Zunge war zer¬ 
bissen und stark geschwollen, so dass eine lnspektion des 
Halses unmöglich war. Noch einigen Aderlässen trat 
Besserung ein. Das Aderlassblut reagirte einwandfrei 
positiv nach Wassermann. Anarauestisch wurde an¬ 
gegeben, dass vor der Aufnahme ein rother Ausschlag auf 
der Haut gleichzeitig mit einer Halsentzündung vorhanden 
gewesen sein sollte. Hereditäre Lues konnte nicht er¬ 
mittelt werden, Scharlach war früher nicht Überstunden 
worden. Nach 14 Tagen war die Serumreaktion noch 
positiv, 4 und 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
aber beide Male negativ. 

Die Angaben verschiedener Autoren über posi¬ 
tive Wassermann'sehe Reaktion ohne Lues 
haben Bauer und Meier (3) veranlasst, sich an 
einem grossen, verschiedenen Wiener Kliniken ent¬ 
stammenden Materiale über diese Frage zu orien- 
tiren, wobei besonders solche Krankheiten aus¬ 
gesucht wurden, die anderweitig angeblich positiv 
reagirt hatten (Tumoren, Tuberkulose, Diabetes, 
schwere Kachexien u. s. w.). B. u. M. kamen zu 
der l'cberzeugung, dass ausser Lues und Lepra 
keine Krankheit positive Reaktion gäbe. M. macht 
für die abweichenden Resultate allein die Ausfüh¬ 
rung der Reaktion verantwortlich. Von Halber¬ 
städter und Reiche, sowie von Bruck und 
Cohn konnte ferner gezeigt werden, dass es be¬ 
stimmte Extrakte seien, die speciell mit Scharlach- 
seris positive Reaktion ergäben. Die Versuche mit 
Lepraseren hat M. im Lepraspital in Bergen mittels 
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der Complemeutbindungsreaktion, sowohl mit wässe¬ 
rigen als auch mit alkoholischen Extrakten, und mit¬ 
tels der Allsflockungsreaktion mit Lecithin und Xatr. 
glycoeholicum ausgufiihrt. Er fand in einer grossen 
Anzahl der Fälle, die jedoch siimtuUieh der floriden 
litberijftrn Form angehörten, positive Reaktionen und 
zwar stimmten die Resultate der verschiedenen 
Methoden stets zusammen. Diese positiven Seren 
ergaben auch mit Tuberkulin eine Hemmung, die 
stets fvmjilclt war; im Gegensätze zu den Hemmun¬ 
gen, die gewöhnlich die Sera Tuberkulöser gaben. 

Diese positiven Befunde konnten weiterhin bestätigt 
werden, durch Kitner (Wien, kl In. Wehnschr. XXI. 2(1. 
1908), Wechsel man n und Meier (Deutsche med. 
Wehnschr.XXXIV,31. 190S), Sinti n <• n u o und Dan i p- 
lopol, («iuioher und Abrami (Nuc. de Biol. 1(108j, 
Jundell, Alni(|uist uud Sandmann (Ontr.-Hl. f. 
innere Med. 1(108) und Bruck und Bessin: r (ij). Die 
beiden zuletzt genannten Autoren untersuchten 10 Dip rose 
im Memeler Leprabeim und fanden unter 7 tuberösen 
Fällen fünfmal positive und zweimal negative Reaktion, 
3 anästhetische Kr. reagirten negativ. 

Schwarzwild (43) hat die Po r ge s 'sehe 
Ausflockuugsreaktion mit Natrium glycoeholicum 
nachgeprüft (Elias, Neubauer, Porges und 
Salotnon, Wien. klin. Wehnschr. XXI. 23. 
p. 831. 1908: 0.2cm :t einer frisch bereiteten 
Iproc. Lösung von Na glyeochol. in Aqu. dost, 
werden mit 0.2 cm :! centrifugirtem inaktivirtem 
Serum gemischt und 16 bis 20 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur stehen gelassen ; „positive“ Sera zeigen 
(/entliehe Ausflockung). Die ersten Nachunter¬ 
suchungen dieser Methode ergaben eiue weit ge¬ 
ringere Empfindlichkeit als die der Wassermann’- 
sehen, nicht specifische Ausflockungen schienen 
indes selten zu sein. Sch. fand kein einziges Mal 
deutliche Ausflockung bei nicht Luetischen, positive 
Reaktion bei Lues trat allerdings in etwas ge¬ 
ringerem Procentsatze (60—70%) auf, als bei 
der Complementbindungsmethodo, besonders oft 
reagirten Tabes- und Paralysekranke negativ. Sch. 
bezeichnet die Methode wegen ihrer Einfachheit 
als geeignet zur vorläufigen Orientirung, fällt sio 
negativ aus, so ist die Wasser man n ’sche anzu¬ 
wenden. Auch nach dein Urtheile von Le Sourd 
und Paguiez (48) scheint es, dass von den bisher 
angegebenen Präeipitationsreaktionen derPorges’- 
schen Ausflockungsreaktion mit Natrium glyco- 
eholieum noch die lieste Verwerthbarkeit in dem 
genannten Sinne ztikommt. 

Müller und Landau (33) fanden spektro¬ 
skopische Unterschiede des luetischen und des 
normalen Blutserum, und zwar waren die nach Zu¬ 
satz einer Mischung von gleichen Theilen Methylen¬ 
blau, Alkohol absolut, und destiliirten Wassers zu 
den Seren auftretenden für Methylenblau charak¬ 
teristischen Abäorptionsstreifeu in deu luetischen 
Seren dunkler und deutlicher sichtbar als in den 
normalen. 

Eine neue serodiagnostische Methode, die auf einer 
Farbenreaktion beruht, ist von Schür mann (41) be¬ 
schrieben worden. Sch. ging von dem Bedanken aus, 
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dass die Milchsäure bei der Serumrealition betheiligt sein 
könnte, und suchte eine Reaktion zu ihrem Nachweise 
nach A rt der Uffelmann ’schen Reaktion. Sein Reagens 
besteht aus: Phenol O.ö, öproo. Eisouchlorid 0.62, Aqu. 
dost. iU.fi. Die Ausführung der Methode geschieht in 
folgender Weise: 0.1 cm* Serum wird mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung auf 3—4cm“ verdünnt, dann 
wird 1 Tröpfen Perhydrol hinzugefügt, geschüttelt und 
0.5 cm* Reagens zugesetzt. Normale Sera sollen klar 
bleiben, luetische sich sofort undurchsichtig schwarzbraun 
färben, später eintretende Nachdunkelung erklärt Sch. 
für bedeutungslos. Er giebt an, diesen Ausfall der 
Reaktion regelmässig und in gesetzmässiger Weise er¬ 
halten zu haben. S y m a n s k i und seine Mitarbeiter (49), 
ferner Schmincke und 8 tue her (40) und ilei- 
rowsky(27) konnten dagegen diese Angaben nicht be¬ 
stätigen, die Reaktion erfolgte in so unregelmässiger 
Weise, dass sie nicht als charakteristisch für Lues aner¬ 
kannt werden konnte. Die zuerst genannten Autoren 
konnten die verschiedensten Farbenahstufungen dabei 
beobachten und konnten ganz willkürlich durch Verwen¬ 


dung verschiedener Quantitäten der Reagentien, beson¬ 
ders des Perhydrol, positive und negative Reaktionen 
erzielen. Meirowsky glaubt, dass diese Reaktion auf 
Oxydation des Phenols durch im menschlichen Blutserum 
vorhandene Peroxydasen, d. h. Fermente, die die Per¬ 
oxyde (H 4 O t ) aktiviren und dadurch Oxydationsprocesse 
einleiten, beruhe, dass also der mehr oder weniger reich¬ 
liche Gehalt eines Serum an Peroxydasen einen mehr 
oder weniger raschen Eintritt der Reaktion verursache. 
Galambos (10) erklärt das Wesen der Reaktion auf 
dieselbe Weise; während das Perhydrol sich als ein uner¬ 
lässlicher Bestandteil erwies, konnte er das Carbol auch 
durch andere ähnliche Stoffe ersetzen. Mit dem Gehalte 
des Blutserum an Milchsäure schien ihm dieses Phäno¬ 
men nicht zusaramenzuhängen, im Gegenteile verhin¬ 
derte sowohl stärker sauere als auch stärker alkalische 
Reaktion der I/isung das Auftreten der Braunfärbung. 
Stern (47) stellte fest, dass jedes menschliche Serum 
bei stärkerer Verdünnung diese Reaktion ergab, bei dem 
praktischen Versuche erwies sie sieh auch ihm als unge¬ 
eignet zur Unterscheidung luetischer und normaler Sera. 
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157. Lieber eine neue Anwendungsform 
der Suggestion in der gynäkologischen 
Praxis; von Dr. B. Hailauer in Berlin. (Deut¬ 
sche med. Wehnschr. XXXVI. 6. 1910.) 

Erneute Empfehlung der schon vor 2 Jahren 
in der Berl. klin. Wochenschrift beschriebenen 
Methode H.’s, der sogen. Suggestivnarkose behufs 
gynäkologischer Untersuchungen und kleinerer Ein¬ 
griffe, wie Curettagen. H. ist es in 60—70% der 
Fälle gelungen, durch Einleitung einer Schein¬ 
narkose unter Benutzung sehr geringer Mengen 
von Chloroform, eine genügend tiefe Narkose, 
bez. Anästhesie zu erzielen. Es handele sich um 
eine larvirte Hypnose, die auch therapeutisch aus¬ 
genutzt werden könne nicht nur bei funktionellen, 
sondern auch bei manchen organischen Leiden. 
lief, ist es nicht bekannt, dass die Methode An¬ 
hänger gefunden hat. R. Klien (Leipzig). 

158. Narkosenasphyxie post laparoto- 
miam; von Dr. F. Kirstein in Döttingen. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 6. 1910.) 

K., der eine grosse Erfahrung im Narkotisiren ge¬ 
sammelt hat, macht auf zwei bisweilen bei Laparotomirten 
beobachtete Phänomene aufmerksam, und giebt dafür 
auch eine recht plausible Erklärung. Obwohl die Narkose 
bereits bis zum dritten Stadium — Pupillen eng und 
reaktionslos, Bauchdecken schlaff — gediehen ist, presst 
die Pat. im Momente der Eröffnung des Bauchfelles , zu¬ 
gleich geht das dritte Narkosenstadium in das zweite 
zurück (Cornealreflex erloschen, aber Pupillenreaktion 
besteht noch, Bauchdecken sind gespannt). — Anderer¬ 
seits beobachtete K. in einigen Fällen, dass am Schlüsse 
der Bauchoperation, in dem Momente, wo die abdockenden 
Compressen herausgenommen wurden und die Maske ent¬ 
fernt wurde, eine plötzliche Asphyxie einsetzte, ein 
plötzlicher Unbergang des dritten in das vierte Stadium 
der Narkose, in das Stadium periculi: beginnende Erwei¬ 
terung der auf Lichteinfall sich nicht contraliirenden 
Pupille, Athmung unregelmässig, oberflächlich, Puls kaum 
fühlbar, Gesicht blass und fahl. K. giebt für beide Er¬ 
scheinungen folgende Erklärung : Das Bauchfell ist eine 
ganz besonders geeignete Stelle für die Uebertragung 
kräftigster Reize auf das Centralnervensystern, auch auf 
das letäubto, Daher das Zurückgehen uns dem dritten 


in das zweite Narkosenstadium, besonders dann, wenn die 
Pat. dem letzteren noch nahe ist. Die zum Zurückhalten 
der Därme eingeführten Compressen unterhalten nun den 
Reiz erst recht eine Zeit lang weiter, ihm muss sich die 
Narkose an passen, damit das dritte Stadium wieder zu 
Stande kommt. Dann ist die Pat. so zu sagen einsrhliess- 
lieh des kräftigen Bauchfellreizes narkolisirt. Hört nun 
dieser Reiz am Schlüsse der Operation plötzlich dadurch 
auf, dass die Compressen vor Anlegung der Peritonäal- 
naht auf einmal herausgezogen werden, dann ist die Nar¬ 
kose „für die Pat. ohne Bauchfellreizung “ zu tief, das 
dritte Stadium geht ä tempo in das vierte über, es ent¬ 
steht die Aphyxia post laparotomiam, die übrigens stets 
leicht durch etwas Herzmassage zu beheben war. Bei 
geringer ,.Breite' 1 seines dritten Stadium wird ein Mensch 
eben so leicht beim Beginn der Laparotomie in das zweite 
zuriiekgerathen, wie am Schlüsse in das vierte. Meist 
ist aber diese Breite eine ziemlich beträchtliche, daher 
sind Fälle der geschilderten Art sehr selten. Zieht man 
Übrigens die Compressen während der Bauchfellnaht 
allmählich heraus, daun dürfte es vielleicht überhaupt 
nicht zu jener Asphyxie kommen. 

Es soll noch hervorgehoben sein, dass dem Narko¬ 
tiseur bei aufgehobenem Comeal- und Pupillenreflex, 
engen Pupillen und schlaffen Bauchdecken jedes Mittel 
zur Feststellung fehlt, ob der Pat. sich nahe dem zweiten 
oder nahe dein vierten Stadium befindet, da heisst es eben 
aufpassen. R. Klien (Leipzig). 

159. Giebt es eine den Frauen eigen- 
thümliche Form der Gelbsucht? Eine litera¬ 
risch-klinische Studie; von Dr. P. Risemann. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXV. 2. p. 325. 
1909.) 

R. fordert auf Grund von eigenen und fremden 
Beobachtungen Streichung des Begriffes eines spe- 
cifischen Menstruations- und Schwangerschafts- 
ikterus. Alle bei Schwangeren übrigens recht 
selten auftretenden Ikterusfälle hätten dieselbe 
Aetiologie, wie ausserhalb der Schwangerschaft 
auch, also Steine und Entzündungen der Gallen¬ 
blase und Gallenwego, Compression der letzteren, 
Funktionsstörungen der Leberzellen selbst (Icterus 
gravis) u. A. m. Lebererkrankuugen mit erkenn¬ 
barem Ikterus, die bei der Schwangerschaftstoxämie 
in seltenen Fällen und meist sub finem vitae beob- 
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achtet wurden, gehören zum Krankheitsbilde der 
Eklampsie (mit oder ohne Krämpfe). Bei Gelb¬ 
sucht in der Schwangerschaft müsse viel häufiger 
als bisher die chirurgische Therapie angewendet 
werden. R. K1 i e n (Leipzig). 

160. Beitrag zur Kenntniss der Be- 
festigungs- und Bewegungsorgane des Ute¬ 
rus; von Dr. N. J. Macry in Berlin. (Arch. f. 
Gvnäkol. LXXXVIII. 3. p. 604. 1909.) 

„Bewegungsapparate, die den Uterus in die 
normale Lage bringen und hier festhalten, giebt es 
nicht, eben so wenig Befestigungsapparate, wenn 
wir hierunter brauchbare, von der Natur für diesen 
Zweck bestimmte Gebilde verstehen wollen. Feh¬ 
lin g ’s Ansicht „die Bedeutung der sogenannten 
Bänder des Uterus ist gewöhnlich Null; diese 
treten erst pathologischer Weise in Thätigkeit“, be¬ 
steht durchaus zu Recht. 

Bei aller Anpassung an die veränderten Lebens¬ 
bedingungen der Menschen haben gerade die Be¬ 
festigungsapparate der Fortpflanzungsorgane der 
Frau sich nicht nur nicht mit vervollkommnet, son¬ 
dern im Gegentheile früher vorzügliche Apparate sind 
verloren und neue nicht gewonnen. Zur Erhaltung 
der Art war offenbar eine Aenderung der im Uebri- 
gen gut funktionirenden Apparate nicht unbedingt 
nothwendig. Der Uterus der Mädchen und der 
geschlechtsreifen Jungfrau findet seine Hauptstütze 
an dem passiven Widerstande des straffen Fett- 
und Bindegewebes des Beckens, eine weit geringere 
und nur zeitweilige Stütze an den reflektorischen 
peristaltischen Contraktionen aller glatten Muskeln 
im Becken. 

DieNachtheiledesBefestigungsapparates machen 
sich geltend erst nachdem die Frauen geboren haben, 
also nach Ueberdehnung des stützenden Fett- und' 
Bindegewebes, aber immer nur als Belästigung des 
Einzelindividuums, nicht als Gefahr für den Weiter¬ 
bestand der Art. Können doch Frauen mit totalem 
Prolaps noch concipiren und lebensfähige Kinder 
austragen, da der gravide wachsende Uterus sich 
in das Becken zurückziehen kann.“ 

Von diesem Standpunkte aus verwirft M. alle 
Operationen, die die Lig. rotund. verkürzen, um die 
normale Lage der Gebärmutter zu erreichen. Die 
Aufhebung der physiologischen Beweglichkeit des 
Uterus und dessen FixatioD in einer abnormen Lage 
kann nicht gleichgültig für die Frau sein. M. em¬ 
pfiehlt deshalb folgende Operation, bei der diese 
Nachtheile gemieden werden: 

„Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird das — bei 
Retroflexio natürlich stots ausgezogene — Lig. rot. von 
seiner Eintrittsstelle in den Lei.stenring am Lig. Pouparti 
entlang symporitoneal fixirt bis naho am Tuberculum 
pubis. Hier angelangt, wird eine mit Seidenfaden armirte, 
stark gekrümmte Nadel durch das Lig. rot. und weiter 
durch das Lig. Gimbemati von hier subcutan zurück zum 
Lig. rot. geführt und der Faden fest geknotet. Der Theil 
des Lig. rot., der vom Uterus zum Lig. Gimbemati führt, 
gestattet natürlich dem Uterus, die Normallage einzu- 
nehmen und auch eine rocht ausgiebige Beweglichkeit, 

Med. Jahrbb, Bd. 306. Hft 1. 


verhindert aber die Retroversio durch den passiven Wider¬ 
stand seiner Bindegewebe- und Muskelelemente. DieCon- 
traktion der Muskulatur arbeitet der Pendelbewegung des 
Uterus nach wie vor entgegen. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle muss nach den Er¬ 
fahrungen F r o u n d ’s als ein weiterer Vorzug der Methode 
angesehen werden, da bei der lnspektion eine immerhin 
mögliche Fehldiagnose — breite Fixation im Douglas, 
Entzündung der Adnexe — rechtzeitig als selche erkannt, 
und der fiir den specitf len Fall indieirte Eingriff noch vor- 
genommen werden kann. Dass durch diese Operabon 
eine nöthigo Dammplastik oder Kolporrhaphie nicht ara- 
gangen werden kann, braucht nicht erst erwähnt zu 
werden.“ Arth. Hoff mann (Dannstadt). 

161. A clinical lecture on retroversion 
of the uterus and its treatment, with special 
reference to the Operation of shortening the 
round ligaments; by N. T. Brewis. (Edinb. 
raed. Journ. N. S. HI. 2. Aug. 1909.) 

Bei angeborenen Rückwärtslagerungen der Ge¬ 
bärmutter bedarf es, wenn es sich um Unver- 
heirathete handelt, in der Regel keiner Behandlung, 
bei Verheiratheten nur, wenn sicher durch die 
Lageveränderung hervorgerufene Symptome vor¬ 
handen sind, oder um die Aussichten auf Empfäng- 
niss zu verbessern. 

Bei angeboren verkürzten Bändern (Lig. sacro- 
uterina oder infundibulopelvica) empfiehlt Br. 
nach dem Bruchschnitte die Durchtrennung der 
Bänder zwischen einer doppelten Unterbindung 
und dann Fixation der Gebärmutter nach vorn. 
Bei stark verkürzter vorderer Scheidenwaud lässt 
diese sich verlängern durch Längsvernähung eines 
Querschnittes. In der umgekehrten Weise lässt 
sich die hintere Wand, wenn nöthig, verkürzen. 
Bei Fixation der Gebärmutter nach hinten und 
gleichzeitiger Erkrankung der Anhänge soll man 
die Gebärmutter selbst in der Bauehwunde an¬ 
heften, wenn beide Eileiter oder Eierstöcke entfernt 
sind. Ist bei Erhaltung eines Theils der Anhänge 
eine Schwangerschaft noch möglich, so soll die 
Gebärmutter entweder suspendirt werden oder es 
sollen die runden Mutterbänder durch ein Knopf¬ 
loch an der Fasoie befestigt werden. Bei beweg¬ 
lichen Rückwärtslagerungen empfiehlt Br. die Ope¬ 
ration dann, wenn der Tonus des Bandapparates 
verloren gegangen ist, so, wenn nach monatelangem 
Tragen eines Ringes die Gebärmutter wieder in die 
Rückwärtslage fällt Für die beste Operation hält 
er die Verkürzung der runden Mutterbänd er. Nach 
seiner Methode hat er 214mal operirt, darunter 
147 uncomplicirte Fälle. 

78 dieser Frauen wurden später untersucht; 
stets war die Gebärmutter nach vorn gelagert, in 
77 Fällen waren die früheren Beschwerden ge¬ 
schwunden. Von 68 verheiratheten Frauen hatten 
31 geboren, nur 2 abortirt. Bei 67 Patientinnen 
wurde die Operation versucht wegen Rückwärts¬ 
lagerung mit massiger Vergrösserung von Eier¬ 
stöcken. 24 antworteten auf Anfrage, 9 gaben an, 
dass sie gesund seien. Von 22 Verheiratheten 
hatten 4 geboren. 
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Br.’s Operationsmethodp ist folgende: 

1) Ausschabung der Gebärmutter. 6 cm langer Quer¬ 
schnitt über den Schambeinen durch Haut, Fase, superfic. 
und Fett. Starke Vorzioliuiig der Wundöffnung mit 
Heben nach der Seite, so dass die Gegend des Leisten¬ 
kanals freigelegt wird, Trennung der tiefen Fascic parallel 
zu den Fasern des M. obliq. ext. Freilegung des Leisten¬ 
ringes. 2) Trennung der Fase, intereolumn., Aufheben 
der den äusseren King ausfallenden Masse mit einem 
Heber, Loslösung des runden Bandes, das bis zum Uterus¬ 
horn vorgezogen wird. 3) In gleicher Weise Freilegung 
und Hervorziehung des runden Bandes der andern Seite. 
4) Ablösung beider Ligamente nahe der Spin, pubis und 
Anziehen auf beiden Seiten. 5) Coutrole von der Scheide 
aus, ob die Gebärmutter genügend nach vom liegt; Ein¬ 
führung eines Hodgeringes. (5) Starke Catgutligatur durch 
das Band jederzeit« am äusseren Leistenringe durch Lig. 
Poupart., rundes Band und M. oblicp ext. mit Schonung 
des N. genito-cruralis. Schluss des äusseren Leisten¬ 
ringes mit Catgut. 7) Verankerung der runden Bänder, 
die von beiden Suiten durch die Fascie bis zur Mittellinie 
geführt werden; wenn lang genug, werden in der Mitte 
die Bänder wieder aus der Fascie herausgeführt und jeder- 
seits an der Spin, pubis befestigt. 8) Fett- und Faseien- 
naht. Hautnaht mit Catgut. 9) Bettruhe 14 Tage lang. 
Entfernung dos Ringes vor der Entlassung. 

J. Praeger (Chemnitz). 

162. Die Retrodeviationen des Uterus 
im Lichte der Praxis; vonW.Thorn. (v.Volk- 
man n’sSamml. klin. Vortr. Nr. 533; Gyn. Nr. 195. 
1909.) 

Der Vortrag hat den Zweck, den Allgemein¬ 
praktiker über die gegenwärtige Auffassung, bez. 
Pathologie, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose 
und Therapie der Retrodeviationen des Uterus zu 
unterrichten. Th. hat diese Aufgabe vortrefflich 
gelöst. Sehr gut sind die Grenzen gezogen, bis zu 
denen der praktische Arzt gehen kann und darf, 
wenn er Erfolg erzielen will. Auch für den Specia- 
listen, bez. den Kliniker sind die Ausführungen 
T h.’s von grossem Interesse. Mit manchem alten 
Zopfe wird aufgeräumt, so z. B. mit den akuten 
traumatischen Retroflexionen. Gleich vielen moder¬ 
nen Gynäkologen steht T h. auf dem Standpunkte, 
symptomlose Retroflexionen weder operativ noch 
orthopädisch zu behandeln. Sind Complikationen 
entzündlicher Art im Uterus selbst oder in der Um¬ 
gebung vorhanden, so sind diese zuerst zu behan¬ 
deln. Viele Retrodeviationen werden dann sym¬ 
ptomlos und somit der Behandlung nicht mehr 
bedürftig. Im Allgemeinen zieht Th. die operative 
Behandlung der orthopädischen vor. Bei jüngeren 
Frauen wird man allerdings wohl zuerst zum Pessar 
greifen. Als Operationsweg für die fudrte Retro- 
flexion bevorzugt Th. die Laparotomie, da sie die 
beste Uebersicht gewährt, und beendet sie meist 
mit «1er intrapcritonäalen Verkürzung der runden 
Bänder. Er bildet auf jeder Seite eine nach aussen 
zu liegen kommende Schleife, die er naturgemäss 
nicht auf das Corpus Uteri aufnäht. Die Laparo¬ 
tomie mit derOperation von Alexander-Adams 
zu beenden, hält Th. nicht mit Unrecht für eine 
umständliche und unzweckmässige Complikation. 
In seltenen Fällen käme eine Vesikofixation in Be¬ 


tracht Sind gleichzeitig Operationen an der Portio 
und der Scheide zu machen, so ist der vaginale 
Weg der vorgezeichnete; meist macht dann Th. die 
Vesikofixation, nur bei Kranken im Klimakterium 
die Vaginofixation. Zur Operation der mobilen 
Retroflexion eignet sich vor Allein das Verfahren 
von Alexander- Adams; ist man aber nicht 
ganz sicher, das6 wirklich keine Adhäsionen da 
sind, dann ist auch in diesen Fällen die Laparotomie 
mit nachfolgender intraperitonäaler Verkürzung der 
runden Bänder am Platze. Man soll sich hüten, 
die Dauer- und auch die Zeitcrfolge der Operationen 
zu überschätzen. Eine ganze Anzahl Operirter 
verliert ihre Beschwerden nicht oder nur vorüber¬ 
gehend, diese hätten eher als auf den Operations¬ 
tisch in die Nervenheilanstalt gehört 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

163. The surgical treatment of posterior 
displacements of the Uterus; by Charles 
Clifford Barrows. (New York raed. Joum. 
XXVII. Nov. 1909.) 

Die Arbeit gipfelt in der uneingeschränkten 
Empfehlung der Alexander’schen Operation, 
eventuell mit vorausgeschickter Eröffnung der 
Bauchhöhle, wenn Adhäsionen mit Wahrscheinlich¬ 
keit vorhanden und an den Adnexen irgendwelche 
Operationen nöthig sind. 

Von 398 Frauen mit Retroflexio uteri, die operativ 
behandelt wurden, wurde nur bei 37 die Kelly-Ols- 
hausen'sehe Ventrifixur ausgeführt und zwar gehörten 
alle diese Fälle früheren Jahren an. 302mal wurden die 
runden Mutterbänder nach Alexander verkürzt wobei 
öl mal die Bauchhöhle entweder durch einen Median¬ 
schnitt oder durch den inneren Leistenring nach Gold- 
spohn eröffnet wurde. 95mal wuide eine intraperito- 
näale Verkürzung der Ligamente vorgenommen, und zwar 
92mal nach Wylie, 3mal mittels Schleifenbildung vor 
dem Uterus nach Polk. — Enger berücksichtigt werden 
102 Privatfälle: 2 Ventrifixuren, 10 intraperitonäale und 
90 Verkürzungen der runden Bänder nach Alexander. 

Die Ventrifixur verwirft B. jetzt vollständiy, 
nicht nur im fortpflanzungsfähigen Alter — wegen 
der Geburtsstörungen, die oft zu Rupturen, noch 
öfter zum Kaiserschnitt geführt haben — sondern 
auch jenseits der Fortpflanzungsfähigkeit. Das 
Resultat sei ganz und gar vom Zufalle abhängig. 
So und so oft bildeten sich mehr oder weniger 
lange Bänder, die den Uterus wieder hintenülter 
fallen lassen und gelegentlich zu Darmeinklem- 
mungen (ein eigener Fall wird referirt) geführt 
haben, oder die Verwachsung zwischen Uterus und 
Bauchdecken werde zu fest und habe dann sehr oft 
Störungen in der Blasenentleerung zur Folge. Es 
werde nämlich der letzte Rest Urin nicht durch die 
Zusammenziehung der Blase selbst herausbefördert, 
sondern durch die Bauchpresse, die die Därme 
direkt von oben auf die Blase presse. Dieses 
könne nicht geschehen, wenn der starre, fixirte 
Uterus ein festes Dach über der Blase bilde. 
K e 11 y ’s eigene Statistik spricht übrigens nicht zu 
Gunsten der Ventrifixur: nur GO°/ 0 der Kranken 
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wurden dauernd von ihren Beschwerden befreit, 
21°/o behielten ihre alten Beschwerden in gleicher 
Weise fort, der Rest war nur theilweise gelressert. 

I>ii‘ ausschliessliche Empfehlung der Alexander 
sehen Operation auch gegenüber der intrajwritonänlen 
Verkürzung der runden Bänder, die ja auch in Deutsch¬ 
land in letzter Zeit von verschiedenen Autoren angewendet 
und empfohlen worden ist, begründet B. auf eino anato¬ 
mische Thatsacho: niimlich darauf, dass etwa die äussere 
Hälfte des Bandes zart und dünn, die innere, nach dein 
Uterushom gehende dagegen allein kräftig und wider¬ 
standsfähig ist. Man könne also Erfolg nur erwarten, 
wenn mail gerade die innere Hälfte stehen und funktio- 
niren lässt, was nur hei der Alexander 'schon Operation 
der Fall sei. ln der That hatte B. unter den HO privaten 
„Alexa nder-Füllen“ nur ein einziges Itecidic. und 
zwar hei einer Artistin, die gleich nach ihrer Entlassung 
ihren Beruf wieder ausgeübt batte; eine zweite Operation 
nach Alexander brachte definitive Heilung. Nur in 
3 Fällen wurde ein subjektiver Misserfolg festgestellt bei 
richtiger Lage des Uterus. Besonderes Augenmerk legt 
B. auf einen gleichzeitigen Descensns eines oder beider 
Ocarien. Ist dieser nur bedingt durch die Retroflcxion 
des Uterus, dann kommen die Ovarien von selbst mit dem 
Uteruskörper mit in die Höhe. Ist er aber bedingt durch 
ein xu langes Mesorarium, so würde das nicht der Fall 
sein und die Beschwerden würden des Oefteren weiter 
bestehen. Ferner könne man nicht auf eine Zuriiekbil- 
dung von erweiterten Venen des Plexus pampiniformis 
rechnen, auch eine Ursache dauernder Beschwerden. In 
irgendwie zweifelhaften Fällen, in denen es also nicht 
feststellt, dass cs sich um eine riillig unramplicirte 
Rctroflexio handelt, sei deshalb die Bauchhöhle xu er¬ 
öffnen, und zwar macht B. das neuerdings so, dass er die 
Haut und das Unterhautfettgewobe quer nach Kiistner 
durch trennt, dann aber die weiteren Schichten in der 
Medianlinie spaltet. Durch Verziehung des Hautfett- 
lappens lassen sich dann leicht die Leisfenkaniilc sichtbar 
und zugänglich machon. Stets soll das überflüssige, dünne 
Ende des liervorgozogenen Ligamentes abgesebnitten wer¬ 
den. da es sonst leicht der Nekrose anheimfallen würde 
und prima reunio erstes Erfordernis« sei. Leider fehlen 
An galten über das zum Schlüsse des Leistenkanals ver¬ 
wendete Nahtraaterial. R. Klien (Leipzig). 

164. Die subfasciale Eröffnung des In¬ 
guinalkanals behufs Kürzung der Ligamenta 
rotunda; von Dr. Arthur Littauer. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 24. 1909.) 

Die von L. beseliriebene Operation unterscheidet sich, 
viel,, seihst zngieht, von der Worth'sehen nurdadtireh, 
dass Haut- und Faseiensohnitt bogenförmig gemacht wer¬ 
den. Beide Operationen gestatten die Combination von 
Liparotoniie und Operation nach A1 exu n d o r- Ad am s. 
I,. fand die Methode besonders auch in einem durch 
I^istenbrueh complicirten Falle sehr vortheilhaft. Auch 
will er di‘n Haut bogenschnitt in Verbindung mit der iso- 
lirten Spaltung der Fxternnsfascie für die inguinale Cöliu- 
tomie und für die Operation der beweglichen Ketroflexiun 
anwenden. R. Klien (Leipzig). 

1G5. Eine neue Methode der Ligament¬ 
verkürzung bei Retroversio uteri (Uterofixatio 
ligamenti rotundi); von Dr. J. Jerie in Prag. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 20. 1909.) 

J. war bestrebt, eine einfachere Methode der Liga¬ 
ment Verkürzung zu finden, als es die Operationen von 
Dudley, Menge undLatzko sind. Das Wesen der 
ausführlich und mit Abbildung beschiicltcncn Operation 
beruht darin, dass durch eine kleine Ineision im vorderen 
Blatto des Ligamentum latum eine Schlinge des Liga¬ 
mentum rotundum hervorgezogen und in einer Entfernung 
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von 8—10cm vom Uterushorn vom Bindegowehe isolirt 
wird; diese vom Peritonaeum befreite Schlinge wird dann 
in die Vordorfläehe des Utorushorns direkt unter die ur¬ 
sprüngliche Insertion des Ligamentum rotundum intra¬ 
muskulär eingepflanzt. Die per laparotomiam auszufüh- 
rendo Operation soll leicht sein, in 2 Füllen von rotro- 
versio mobilis war der Erfolg ein sehr guter; in I Falle, 
in dem viele Adhäsionen gelöst werden mussten und auch 
die linken Adnexe entfernt wurden, war der Erfolg be¬ 
friedigend. II. Klien (Leipzig). 

166. Eine neue Methode der intraperi- 
tonäalen Verkürzung der Ligamenta rotunda 
(Fixatio ligamenti rotundi retrouterina); von 

Prof. Felix Franke. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIII. 48. 1909.) 

Das Princip der Methode ist bereits in der Ueher- 
schrift ausgesprochen. Auch Stolz war auf Grund seiner 
experimeiiti'ilen Studien darauf gekommen, die runden 
Mutterländer hinter der Gebärmutter, auf deren Rück¬ 
seite zu fixiren. F r. hat das bereits seit (»Jahren in allen 
Füllen von Retroflexio gethan (17) und ist mit der Methode 
sehr zufrieden. Sie wirke sehr sicher und vollkommen. 
Im Oegeiisiitze zu Stolz zieht er die runden Bänder 
durch einen kleinen Schlitz des Ligamentum latum unter¬ 
halb der Tuben nach rückwärts hindurch und fixirt jeder- 
seits eine mehr oder weniger lange Schlinge auf der hin¬ 
teren Uteruswand, wobei eine Naht von Seide sein müsse. 

R. Klien (Leipzig). 

167. On pregnancy, parturition and the 
puerperium after ventrifixation (Hysteropexis 
hypogastrica) ; by W. J. Sinclair, Manchester. 
(Lancet Och 3. 1908.) 

Die Verkürzung der runden Mutterbilnder nach 
Alexander hat S. nach 45 Operationen aufgo- 
geben, weil er 1) der Kranken nicht die Gewissheit 
geben kann, dass die Operation sich ausfilhren lässt 
und weil sic, ausgeführt, die durch Schwanger¬ 
schaft und Geburt gestellte Probe häufig nicht aus¬ 
hält. Die mannigfachsten Aliäiiderungen dieser 
Operationsmethode besitzen z. Th. ihre Schwächen, 
■/.. Th. sind sie, wie die von Goldspolin (bilate¬ 
rale, inguinale Cüliotomie), ausgedehnter und ge¬ 
fährlicher als die Ventrofixation dos Uterus. S. be¬ 
dient sich folgender Methode der Ventrofixation, die 
er Hysteropexis hypogastrica nennt: 

AlsNnhtmntorinl verwendet er nur Catgut und feinste 
Seide, Mit 2 Nähten, einer an jeder Seite, vereinigt er 
die vesicouterine Bauehfellfalte. Dann wird das Bauch¬ 
fell der vorderen Bauchwand auf jeder Seite auf die 
Vorderflüche des Uterus mit 2 —Nähten jederseit.s auf- 
genäht. Der Fadenknoten bleibt extraperitouaal. Die 
nächsten Nähte scliliessen sowohl Bauchfell wie Faseie 
ein. Dann kommen 2—3 quere Seiden nähte durch Bauch¬ 
fell und Faseie. die die vordere Gobiirmutterwand eben¬ 
falls mit fassen. Die höehstgelegene Naht sitzt unterhalb 
der Mitte zwischen Isthmus und Fundus, nur wenn 
Schwangeischaft ausgeschlossen ist, höher. Die Naht der 
Bauehwunde erfolgt in der üblichen Weise; die Faseie 
wird für sich mit feinen Seidenniihten vereinigt. In die 
Scheide kommt ein Glycerinpessar. Bettruhe wird einen 
Monat lang eingehalten. 

S. hat diese Operation fast 300mal ausgeführt, 
darunter auch bei einer Anzahl von Vorfällen bei jun¬ 
gen Frauen neben der Kolporrhaphie. Mit Ausnahme 
eines Falles von nicht aufgeklärter Sepsis sind alle 
Fälle glatt verlaufen; S. hat nur ein mal eineu Rilck- 
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fall ein treten gesehen, Geburtsstörungen nach der 
Operation sind nicht vorgekommen, Aborte und 
abnorme Kindeslagen -waren nicht häufiger als 
son st. J. P r a e g e r (Chem nitz). 

168. Ueber Schwangerschaft nach Ventro- 
fixation wegen Retroflexio uteri fixata; von 

Prof. Richard Birnbaum in Göttingen. (Arch. 
f. Gynäkol. LXXXIX. 2. p. 323. 1909.) 

B. bespricht die Aussichten auf Gravidität bei 
fixirter Retroflexio. Diese richten sich nach den 
begleitenden anatomischen Verhältnissen der Adnexe 
und des Beckenbauchfelles, aber auch nach der ge¬ 
wöhnlich nicht erkennbaren Beschaffenheit des 
Tubenepithels. Tubenabknickungen in Folge von 
Adhäsionen spielen jedenfalls eine sehr grosse Rolle 
bei der Sterilität überhaupt. Aussichten auf 
Erfolg bezüglich Aufhebung der Sterilität hat man 
nur, wenn nicht zu ausgedehnte Veränderungen der 
Adnexe vorliegen. Stomatoplastiken der Tuben 
haben die darauf gesetzten Hoffnungen getäuscht 
und sind auch nicht ungefährlich, da der Tuben¬ 
inhalt infektiös sein kann. B. berichtet über eine 
solche Kranke, die nur mit knapper Noth eine daraus 
entstandene Peritonitis überwand; Schwangerschaft 
trat auch nicht ein. Von 20 in der Göttinger 
Klinik wegen Retroflexio uteri fixata laparoto- 
mirten und ventrofixirten (Methode Olshausen) 
Frauen wurden nach der Operation schwanger ge¬ 
rade die vier, bei denen wenig ausgedehnte peri- 
tonitische Verwachsungen und nur geringe Ver¬ 
änderungen an den Tuben und Ovarien bestanden. 
Sehr aussichtsreich bezüglich des Eintritts von 
Schwangerschaft sind also die Fälle von Retroflexio 
fixata überhaupt nicht. — Als Operationsweg 
kommt nur der abdominale in Betracht. 

R. Klien (Leipzig). 

169. lieber die Anwendung der Alexan- 
der-Adams’schen Operation in der Schwan¬ 
gerschaft und im Wochenbett; von Paul 

Bröse. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIII. 47. 
1909.) 

B r. hat drei Frauen mit Retroflexio uteri gra- 
vidi, bei denen es nicht gelang, durch ein Pessar 
den Uterus vorn zu halten, der Alexander- 
Ada m b 'sehen Operation unterworfen , mit dem 
bemerkenswerthen Erfolge, dass bei allen drei die 
Schwangerschaft ungestört und ohne Beschwerden 
weiter verlief, die Geburt am normalen Ende 
spontan vor sich ging und dass endlich der Uterus 
dauernd vorn liegen blieb. Auch kurz nach Ab¬ 
orten hat B r. 2mal so operirt, mit dem Erfolge, 
dass sofort die bis dahin bestehenden Blutungen 
aufhörten. B r. räth, in den Fällen von Retroflexio 
uteri gravidi, die erhebliche Beschwerden machen 
und in denen nach der Reposition der Uterus durch 
ein Pessar nicht in der anteflektirten Stellung zu 
halten ist, die Alexander-Adams'sehe Ope¬ 
ration auszuführen. R. Klien (Leipzig). 
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170. Zur Therapie der Retroflexio uteri 
gravidi fixata; von Prof. Max Henkel in Greifs¬ 
wald. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 17.1909.) 

H. beschäftigt sich mit der fixirten Retroflexio 
uteri gravidi, die gar nicht so selten vorkommt. Es 
sind bisher etwa 15 Fälle veröffentlicht, in denen 
wegen dieser Complikation die Laparotomie mit 
Erfolg gemacht worden ist. Mit Ausnahme von 
2 Fällen verlief die Schwangerschaft bis zum nor¬ 
malen Ende ohne Störung. H. selbst hat eine 
Kranke operirt, über den weiteren Verlauf ist leider 
nichts bekannt, da die Publikation sofort nach der 
Entlassung der Frau, also lange vor Ablauf der 
Schwangerschaft erfolgt ist. [Wäre es nicht besser, 
solche Fälle erst bis zu Ende zu beobachten? Hrf ) 
Nach der Operation wurde ein Mayer'scher Hart¬ 
gummiring in die Scheide eingelegt. H. ist wohl 
mit Recht dafür, in solchen Fällen sich auf die 
Lösung der Verwachsungen und die Aufrichtung 
zu beschränken und keine Ventrofixation oder Aehn- 
liches vorzunehmen. Die event. Antefixation des 
Uterus muss Gegenstand späterer Behandlung sein. 

R. Klien (Leipzig). 

171. Ein seltener Fall von Incarceratio 
uteri gravidi retroflexi; von Dr. Alajos 
Rosenberger in Budapest. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XIV. 3. p. 485. 1909.) 

Nach einer starken Anstrengung der Bauchpresse 
war es zu einer spontanen Ruptur der hinteren Scheiden¬ 
wand gekommen und durch das Loch war der vorher 
bereits incarcorirt gewesene, faustgrosse, retroflektirte 
schwangere Uterus sanirat linken Adnexen vollständig 
prolabirt. F,s scheint das erst der dritte derartige Fall zu 
sein. Die Frau wurde durch sofortige vaginale Total¬ 
exstirpation geheilt. R, Klien (Leipzig). 

172. Beitrag zur Anatomie und Aetiologie 
der Hyperanteflexio uteri congenita; von 

Karl Hegar. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XIV. 1 . p. 141. 1909.) 

Bei einer Nullipara mitspitzwinkliger(pathologischer) 
Anteflexio uteri congenita waren die dysmenorrhoisclien 
Beschwerden Jahre lang so gross, dass H. schliess- 
lieh den Uterus per vaginam mit Erfolg exstirpirte und 
so in den Besitz des anatomischen Präparates gelangte. 
Dieser Uterus wies eine deutliche Dretlheilung sowohl 
grob anatomisch als histologisch auf. Zwischen dem ver¬ 
dickten , typische Corpusschleimhaut tragenden Corpus 
utori und der mit typischer Cervixscbleiinhaut ausge- 
kleidcten Cervix befand sich ein im nach vorn concaven 
Bogen verlaufendes Schal tstiiek, der Ist hm ns im Sinne 
Asch off's. Dieses Schaltstück war ausgekleidet mit 
einer dünnen Schleimhaut mit spärlichen Drüsen vom 
Charakter der Cui pusdriisen, aber mit anderer Verlaufs- 
richtung und sehr niedrigem Epithel. Die obere Grenze 
des Isthmus bildete der anatomische innere Muttermund, 
die untere die scharflinige Grenze der Cervixschleimhaut. 
Der lange Isthmustheil war auffallend schlaff. 

Vielleicht, so meint H., fänden sich bei Retro- 
flexionen ähnliche Verhältnisse. H. ist geneigt auf 
Grund seiner früheren Untersuchungen an nulli- 
paren Uteris einen „Isthmus“ auch am nicht 
schwangeren Organ, und zwar nicht nur am kind¬ 
lichen, sondern auch am erwachsenen Uterus anzu- 
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erkennen. Je nachdem dieser Isthmus sich gegen¬ 
über Corpus und Oervix mehr oder -weniger selb¬ 
ständig erhält, kommt es zu pathologischen Flexionen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

173. Der Genitalprolaps eine Folge der 
späten Erstgeburt ; von Dr. M. Fetze r. (Milnchn. 
med. Wchnschr. LYII. 2. 1910.) 

Eine Durchsicht des Tübinger Materiales führte 
F. zu dem Schlüsse, dass der Genitalprolaps eine 
B'olge der späten Erstgeburt ist. „Vor dem 20. Jahre 
erstmals Gebärende sind äusserst selten einer 
dauernden organischen Schädigung durch das Ge¬ 
burtstrauma ausgesetzt. Eine so frühzeitige Geburt 
scheint vor der Erkrankung zu schützen. Die früh¬ 
zeitig erstmals Entbundene behält die Fähigkeit, 
auch später ohne Schaden Kinder zu gebären. 

Je später die erste Geburt eintritt, um so grösser 
ist die "Wahrscheinlichkeit, in der Folge einen Pro¬ 
laps zu acquiriren, und zwar wächst dieses Ver- 
hältniss ganz langsam, gleichmässig und stetig, bis 
etwa zum 27. Jahre. Für die von da ab erstmals 
Entbundenen nimmt die Prolapschance für jedes 
Jahr rapid zu, so dass schliesslich die Wahrschein¬ 
lichkeit das Vielfache der anfänglichen beträgt. Der 
Zahl der Entbindungen kommt keine ätiologische 
Bedeutung zu.“ D i p p e. 

174. Eine netie Operation des Prolapsus 
ani et recti; von Ludwig Seeligmann. 
(Centr-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 1. 1910.) 

Behufs Beseitigung eines bei gleichzeitigem Scheirlen- 
prolaps bestehenden Vorfalles des Rectum von Kindskopf- 
grosse bei einer TOjähr. Frau ist S. so vorgegatigen, dass 
er nach Ausführung der Lawson-Tait 'scheu Operation 
den Anus nach hinten herum noch vollständig Umschnitt 
und nun das Rectum etwa 9 cm hervorzog. Die erweiterte 
Ampullengegend wurde durch quere Catgutnähte, die die 
Schleimhaut nicht mitfassten, verengt; dann wurde der 
reponirte Darm nach oben hin durch einige Catgutnähte 
fixirt. Schliesslich wurde die äussere Wunde vernäht. 
Der Erfolg war nach 10 Monaten noch ein vorzüglicher. 
— Wie steht es mit einer event. Durchschneidung von 
Nerven ? [Ref.] R. K1 i e n (Leipzig). 

175. Ueber eine neue Prolapsoperation; 

von Prof. Heidenhain in Worms. (Arch. f. 
Gynäkol. LXXXVIII. 3. p. 417. 1909.) 

H. hat bei seinen in den letzten Jahren vor¬ 
genommenen Prolapsoperationen von Lageeori-ek- 
tionen nnd Fixationen des Uterus, sowie von 
grösseren Resektionen an der Scheide ganz ab¬ 
gesehen. Er beschränkt sich auf die Beseitigung 
der Cystocele, Vorlagerung der hinteren Scheirlen- 
wand in die Normallage und einen Neuaufbau des 
muskulären Beckenbodens. Eine etwaige Falsch¬ 
lage des Uterus lässt er ganz unberücksichtigt; 
von der Scheide resecirt er vom sehr wenig, hinten 
nichts oder fast nichts. 

Bei Operationen von Prolapsen fand H. regel¬ 
mässig, dass die Ränder des Levatorspaltes nicht 
nur zur Seite gelagert waren, die vordersten, von 
beiden Seiten der Symphyse herkommenden Bündel 


des Levator liefen auch nicht mehr zum Centruin 
tendineum perinaei, sondern zum Sphincter ani 
selbst. H. schliesst daraus, dass der austretende 
Kopf die vordersten Bündel des Levator ani bis 
zum Anus auseinander getheilt und zur Seite ver¬ 
lagert hat. In diese von vorn nach rückwärts ver¬ 
längerte und erheblich verbreiterte Ijevatorspalte 
hinein hat sieh post partum die hintere Scheiden- 
wand gelegt, die somit der vorderen Wand des 
Mastdarms unmittelbar an- und aufliegt. Diese 
groben Veränderungen des Introitus vaginae und 
seiner Umgebung sind die unmittelbare Ursache 
des Prolapses und müssen deshalb zu dessen 
dauernder Heilung dauernd beseitigt werden. 

Bei der Cvstocolonoperation resecirt H. von der vor¬ 
deren Scheidenwand so wenig wie möglich. Es wird nur 
so viel fortgenommen, dass die Scheiden wundränder sich 
sehr bequem vereinigen lassen. Bei seiner Bcckonboden- 
plastik sucht H. die fehlende Levatorwirkung wieder 
herzustellen und den Durchlass unter dem Schambogcn 
so weit wie möglich zu verkleinern. Er vereinigt vom 
Sphincter ani beginnend die nach beiden Seiten ausein- 
andci'gewiehenou Schenkel des Levator ani vor dem 
Reetuin derart miteinander, dass eine mediane Muskel- 
rhaphe vor dem Mustdarme entsteht, und zwar so hoch 
hinauf, als es die Spannung zulässt. Die Levatorränder 
zeigen dann vor dem Rectum eine Y-Fignr, deren senk¬ 
rechten Schenkel die Muskelrhaphe bildet, während die 
beiden oberen Schenkel nach aussen zum gleichseitigen 
Schanibogenschenkel ziehen. Die freien unvereinigten 
Levatorränder sind dabei aufs Festeste gespannt. Die 
Scheide löst II. ungefähr bis zur Höhe des hinteren 
Scheideugewölhes ah. Grosses Gewicht legt H. darauf, 
im unteren Abschnitte der Vagina nicht nur die Hinter¬ 
wand, sondern auch die hinteren Hälften ihrer Seiten¬ 
wände von der Unterlage abzulösen. Zu den Levator¬ 
nähten benutzt er feinen Aluminiumbroncedraht, der 
kurz abgeschnitten wird und einheilt. Die Operirten 
bleiben mindestens 14 Tage zn Bett liegen. 

H. hat im städtischen Krankenhau.se zu Worms von 
1899—1907 38 Prolapsoperationen ausgefiihrt. Abge¬ 
sehen von 3 Fällen von reeidivirten Totalprolapsen fand 
er hei der Nachuntersuchung seiner Operirten die Scheide 
stets vollkommen normal liegend und heim Pressen nicht 
hernbtretend. Ganz besonderen Werth legt H. auf die 
narbigo Fixation der Scheide an normaler Stelle. Durch 
die Levatorplastik ist ferner der Durchlass unter dem 
Sehambogen auf den normalen Umfang verkleinert und 
ein neues muskuläres Diaphragma gebildet. 

Arth. Hoffmann (Dannstadt). 

176. Die Bedeutung des Levatorspaltes 
für die Recidivprognose der Prolapsopera¬ 
tion; von Dr. Adolph in Köln. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 3. p. 320. 1909.) 

H a 1 b a n und Tandler haben in ihrer be¬ 
kannten Arbeit naclizuweisen versucht, dass jeder 
Prolaps abhängt von einer mehr oder weniger 
grossen Zerstörung des muskulären Beckenver- 
sclllusses. Diese bedingt naturgemäss eine Er¬ 
weiterung des Hiatus genitalis. Und durch die so 
entstandene Lücke tritt der Vorfall gleich einer 
Hernie heraus. Diese Grundsätze, die auf anato¬ 
mischen Untersuchungen fussen, hat A. am kli¬ 
nischen Materiale nachgeprüft. Die Weite des 
Hiatus genitalis stellte er dadurch fest, dass er 
durch Rectaluntersuchung die Entfernung zwischen 
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rechtem und linkem Levatorsehenkel maass, und 
/.war bei eontiahirter Beckenmuskulatur. Diese 
Contraktion wurde nach Thnre-Brandt so her¬ 
vorgerufen, dass die Kranke in Rückenlage die ge¬ 
schlossenen Kniee zu spreizen, oder die gespreizten 
zu schliessen sich bemüht, während der Arzt es 
verhindert. Die Hiatusireite war ret/el massig nach 
der Operalion dieselbe wie vor der Operation. 

Die Zusammenstellungen A.'s umfassen 143 Fälle. 
(Kanal handelte es sieh um einen engen, fast normalen 
Levatorspalt. Darunter waren 52 Scheiden Vorfälle, kleinere 
oder grössere Cvstoeelen, fast immer Rectocelen ohne 
Uternsvoifa.ll. Die Angabe von TIalban und Tandler, 
dass zum Zustandekommen der Cystoeele auch eine lage- 
veriimlerung des Uterus gehöre, fand A. unter 96 Be¬ 
obachtungen 88m.il bestätigt. Omal fand sich eine Ver¬ 
längerung des Gebiinrmtterhalses, während das Corpus 
Uteri oberhalb des Hiatus stand. 5mal war ein Total- 
prolaps vorhanden, davon 4mal hei seniler oder virgineller 
Kleinheit des Uterus, 

ln 2 5 Füllen war der Hiatus für 3 Finger passirbar, 
darunter 3 einfache Scheidunprolapse mit retroflektirtem 
Uterus, 13mal Sclieidenvorfälle mit sehr erheblicher Aus¬ 
dehnung des Collum. 3 Totalprolap.se, wieder mit sehr 
kleinem Uterus und l Descensns uteri ohne verlängertes 
Collum hei normal grossem Uterus. 

Schliesslich 33 Frauen mit beträchtlich erweitertem 
Levatorspalt, darunter 4 mit einfachem Scheidenvorfall, 
t mit ausgedehntem Vorfall und Collnmauszielnuig, 10mit 
Scheidenprolaps und Descensus corporis uteri und 15 mit 
Totalprolups. 

Daraus ergiebt sieh, dass die Grösse und Schwere 
des Prolapses cinliergehen mit der Weite des Hiatus 
genitalis. 

Der Erfolg der Operation gestaltet sich nun ver¬ 
schieden, entsprechend der Zugehörigkeit des Falles 
zu einer der obengenannten 3 Gruppen. Er hängt 
ab von der Weite des Hiatus unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Grösse des Uterus. Auf die 
einzelnen Operationen wird nicht näher eingegangen. 
Auffällig sind die Misserfolge derTotaloxstirpation. 
Sie erklären sich dadurch, dass durch diese Ope¬ 
ration der Hiatusspalt natürlich nicht verschlossen, 
die Gebärmutter aller, die geeignet ist, den Theilen 
Halt zu geben, entfernt wird. Wir müssen in dem 
Uterus das einzige Organ sehen, das vermag, den 
intraabdominellen Druck vom Hiatus abzufangen. 
Die schweren anatomischen Defekte im Becken¬ 
boden, die die Erweiterung des Hiatus genitalis be¬ 
dingen, können wir nicht operativ beseitigen. Es 
ist wichtig, den Uterus in Anteflexionslage zu 
bringen. Dazu empfiehlt sich die Vaginifixation oder 
die extraperitonäale Ventrofixation nach Kocher. 
Bei Frauen im gebärfähigen Alter -wurde die 
A1 e x a n d e r - A d a m s 'sehe Operation ausgeführt, 
die aber 35% Misserfolge brachte. 

Prophylaktisch räth A. zu „Turnübungen“ im 
Wochenbette, die die Levatornniskulatur stärken, 
besonders bei Erstgebärenden. Wie wenig das Früh- 
aufstehen im Wochenbette für das Entstehen des 
Prolapses von Bedeutung ist, geht daraus hervor, 
dass 80% aller berücksichtigten Frauen bis zum 
8. Tage das Bett gehütet hatten. 

Operative Eingriffe bilden eine ganz besondere 
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Gefahr für den Levatorspalt: fast die Hälfte der 
Frauen mit erheblicher Erweiterung des Hiatus 
genitalis war bei der ersten Geburt mit der Zange 
entbunden worden. Gustav Bamberg (Berlin). 

177. Genital bl utungen bei Hämophilie; 

von Dr. L. Fränkel u. Dr. L. Bßh m in Breslau. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 4. p. 417. 
1909.) 

Der Name Hämophilie bezeichnet zwar nur das 
Hauptsymplom, da jedoch die anatomischen u. s. w. 
Untersuchungen bisher im Stiche gelassen haben, 
muss die Diagnose Hämophilie vorläufig beibehalten 
werden. Es ist sicher, dass die Erkrankung auch 
bei Frauen vorkommt. F r. u. B. schlagen folgende 
Definition vor: „überstarke menstruelle Blutungen, 
die bei klinisch intaktem Genitalkanal sehr lange 
anhalten und der üblichen Therapie widerstehen, 
sind als hämophil anznsehen, wenn erstens eine 
ganz ausgesprochene Erblichkeit, d. h. Zugehörig¬ 
keit zu einer Bluterfamilie, vorliegt, oder zweitens 
dieselbe Neigung zu heftigen Blutungen auch aus 
anderen Organen besteht“. Fr. u. B. bezeichnen 
diese Definition selbst als willkürlich, halten sie 
aber rein praktisch für nothwendig. 

Zu 7, bez. 9 eigenen Fällen verschiedener Art 
wurden noch 151 aus der Literatur gesammelt. 

Was zunächst die Menstruation anbetrifft, so 
ergiebt sich, dass Menarche und Menopause unab¬ 
hängig sind von der Hämophilie, d. h. also, dass 
die Hämophilie nicht erst mit dem Beginne der 
Menstruation in Erscheinung zu treten und nicht 
über die ganze Generationszeit sich zu erstrecken 
braucht. In der Zeit der Gestation ist natürlich 
die Geburt und vor Allem die Nachgeburtsperiode 
durch Hämophilie sehr bedroht, wenn auch nicht 
immer starke Blutungen eintreten. Erhöhte Nei¬ 
gung zu Abort und Frühgeburt besteht nicht. Die 
Zahl der hämophilen Blutungen bei Verletzungen 
und Krankheiten der Genitalien ist gering. 

Von den 151 Frauen starben 30, die Mehrzahl 
litt an Blutungen aus den Geschlechtstheilen. 

Eine Bluterin darf nicht heirathen. Die Be¬ 
handlung der Blutung besteht einestheils in der 
Verabreichung von Stypticis, Gelatine, Adrenalin 
und Blutserum, bei Gebärmutterblutungen vor allen 
Dingen aber in fester Gebärmutter- uud Seheiden- 
tamponade. Gustav Bamberg (Berlin). 

178. Ueber die Auffassung und Behand¬ 
lung von Uterusblutungen und Cervikal- 
katarrhen; von Prof. E. Opitz. (Münchn. med. 
Wchnschr. XXXVI. 1. 1910.) 

Da uns die anatomischen Befunde betreffs Ente 
stehung sowohl der Blutungen, wie auch des Aus¬ 
flusses meist im Stiche lassen, müssen wir beide 
als Störungen der physiologischen Funktion an- 
sehen. Vielleicht, dass gestörter Ovarialthätigkeit 
eine ätiologische Bedeutung zukommt. O. will in 
allen nicht complicirten Fällen von Uterusblutungcn 
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und Cervikalkatarrhen (Ausflüsse aus der Corpus- 
höhle kämen so gut wie nicht vor) die Allyemein- 
behandlung in den Vordergrund gestellt wissen, 
die örtliche Behandlung soll nur unterstützend 
wirken und möglichst selten vorgenommeu werden. 
Regelung des Stuhlganges durch Oelklystiere, robo- 
rirende Mittel wie Arsen-Eisen bei Anämie und 
Chlorose, regulirte körperliche Bewegung, fleisch- 
arme Diät, das sind die von O. bevorzugten Mittel. 
Daneben örtlich nur milde Scheidenausspiilungen, 
selbst bei Erosionen. Sind wirklich einmal Aetzun- 
gen nothwendig, danu selten und mit starken Mitteln. 
Empfohlen wird insbesondere bei eiterigen Cervikal¬ 
katarrhen und eiterigen Erosionen (echten Exeoria- 
tionen) die Applieirung von J/cre/rschem Leukofer- 
mantin mittels Gazestreifchen. 0. theilt einen Fall 
mit, in dem mit Biermer'sehen Pillen, Stuhl¬ 
regulirung und 2mal täglichen lauwarmen Scheiden- 
ausspülungen mit Alaun wasser 4°/ 00 biunen 14 Tagen 
ein Ausfluss geheilt wurde, der vorher 4 Jahre hin¬ 
durch mit 2mal die Woche wiederholten Aetzungen 
behandelt worden war. Solche Fälle seien die ge¬ 
gebene Klientel der Kurpfuscher. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

179. Menstruelle und menstruationsähn¬ 
liche Blutungen nach der Empfängniss und 
nach der Entbindung — in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft und des Wochenbetts; 

von Prof. F r i ed r. Schatz in Rostock. (v. V o 1 k - 
mann’s Samml. kliu. Vortr. N. F. Nr. 518. 1909.) 

1) Sch. theilt 3 Beobachtungen mit. Während 
der Schwangerschaft waren vorübergehende Blu¬ 
tungen aufgetreten, die Sch. als „Verschiebungs¬ 
und Wanderungsblutungen“, entstanden durch Ver¬ 
schiebung und Wanderung des Eies erklärt. Sch. 
nimmt überhaupt an, dass von den unzähligen von 
ihm beobachteten Schw T angerschaftsmenstniationen 
ein grosser Theil in Wirklichkeit nur Verschie- 
bungs- und Wanderungsblutungen gewesen ist, be¬ 
sonders diejenigen, die gegenüber den Menstrua¬ 
tionen vor der Empfängniss an Stärke und Eintritts¬ 
zeit deutlich verändert waren. Von den wirklichen 
Menstruatiousblutungen unterscheiden sich die Ver¬ 
schiebungsblutungen dadurch, dass sie regelmässig 
nur bei den Wehenterminen eintreten. Vor einer 
Verschiebungsblutung geht häufig etwas Wasser, 
das heisst Uternsschleim, ab. Die Verscliiebungs- 
blutungen führen durchaus nicht immer zu äusseren 
Blutungen, sondern oft nur zu flachen Blutgerinnseln 
innerhalb der Uterushöhle. Nach Sch. ist es zu 
verwundern, dass durch die oft mit recht häufigen 
und starken Wehen und mit starken Blutungen ver¬ 
bundenen Wanderungen des Eies nicht stets Fehl¬ 
geburt eiutritt. Therapeutisch befürwortet Sch. 
Bettruhe, Morphium upd Extr. Viburni prunifolii. 

2) Die erste Menstruation nach der Knibindung 
tritt öfters viel früher als nach 4—6 Wochen auf, 
so in verschiedenen Fällen von Sch. schon am 
8. Tage. Die Kenntniss hiervon ist von grosser 
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praktischer Wichtigkeit, weil dadurch nnnöthigo 
und nicht gefahrlose intrauterine Eingriffe verhütet 
werden. Die Diagnose, ob eine im Wochenbette 
aufgetretene Blutung eine menstruelle sein kann, 
ist nicht ganz einfach zu stellen. Am sichersten 
stützt sich die Diagnose auf die Zeit ihres Eintrittes 
gegenüber der Menstruations- oder Rlutdruek- 
Periodieität, d. h. darauf, ob zur fraglichen Zeit eine 
Menstruation fällig ist oder wenigstens sein kann. 

„Der Menstruationsbeginn fällt immer nur auf 
eine Blutdrnckmonatsgrenze oder bei Halbtheilung 
der Menstruatiousperiode Blutdruekmonatsmittc 
oder bei Vierteltheilung der Periode allenfalls ein¬ 
mal sogar auf die Mitte einer Monatshälfte und das 
Alles principiell ohne Rücksicht auf die Geburt.“ 
(Vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 200.) Soh. bedient sich 
hierbei besonderer Blutdruckcnrven; er theilt eine 
Reihe solcher Curven mit, die in ihrer eigenartigen 
Ausführung aber leider wenig verständlich sind. 

3) Die Frage, wann die Imprägnation des Eies 
cintritt, also die Schwangerschaft beginnt, berührt 
Sch. kurz am Schlüsse seines Vortrages. Seiner 
Ansicht nach kann an jedem Tage des Menstrua¬ 
tionsmonats Befruchtung des Eies eintreten, wenn 
nur ein freies Ei vorhanden ist. Die Spermatozoon 
können jeder Zeit und auch wrihrend der Menstrua¬ 
tion in den Uterus und durch ihn in die Tube 
empordringeu und das Ei befruchten. Sie erwarten 
das Ei dort allerdings manchmal 1—2 Wochen 
lang und es ist noch nicht erwiesen, ob dieses Er¬ 
warten nicht auch über die Menstruation weg ge¬ 
schehen könne. Gewöhnlich ist aber schon ein 
freies Ei vorhanden, das dann schnell befruchtet 
wird. A r t h. H o f f m a n n (Darmstad t). 

180. Lieber den Gefässverschluss post 
partum; vonDr. Oskar Frankl u. Dr. Lucius 
Stolper in Wien. (Arcli. f. Gynäkol. XC. 1. 
p. 133. 1910.) 

Fr. u. St. haben die Vorgänge des Gefäss¬ 
verschlusses unmittelbar nach Ausstossung der 
Placenta anatomisch studirt und haben ausser den 
die Gefässe nicht nur eomprimirenden, sondern 
auch abknickenden Muskelcontraktionen von der 
Mitte der Schwangerschaft ab gewisse histologische 
Veränderungen in den Uteringefässen festgestellt, 
die für die Blutstillung post partum von grosser 
Wichtigkeit sein dürften. Es handelt sich um 
buckelfbnuigr dceiduale Wucherungen der Intima, 
an denen sich möglicher Weise das Endothel be¬ 
theiligt. Diese Buckel worden später mehr binde¬ 
gewebig, indem die Deeiduazellen selbst verschwin¬ 
den. Diese Buckel stellen ein System von Gefäss- 
klappen dar. Dieses System ist richtig ausgebiklet 
erst zu Ende der Schwangerschaft; daher hört 
unter normalen Verhältnissen fast äugenblicklich 
die Blutung auf, auch ausserhalb der Nachweheu. 
Anders bei Frühgeburten: hier mangelhafte Aus¬ 
bildung jenes Klappenapparates und deswegen mehr 
Blutabgang. R. K 1 i e n (Leipzig). 
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181. Experimentelles überdie Bedeutung 
der Gerinnungscomponente für den post¬ 
partalen Blutstillungsmechanismus; von Dr. 

Maximilian N e u in Heidelberg. (Münehn. med. 
Wehnschr. LVL 50. 1909.) 

Wenn auch zweifelsohne denContraktionen der 
Muskulatur und der Gefässe des Uterus der Haupt- 
antheil an der „postpartalen“ Blutstillung zukomme, 
so bilde doch der Gerin nuiigsvoigang für die stabilere 
Blutstillung eine zweite physiologische Compouente, 
deren Wesen N. des Näheren zu erforschen unter¬ 
nommen hat. Nachdem er mittels der Biirker’- 
schea Fibrinfädclienmethode festgestellt hatte, dass 
weder das Alter, noch die Gestationsperiode einen 
Einfluss auf die Gerinnungsfähigkeit, bez. -zeit des 
Blutes ansüjbt, waren nur lokale Vorgänge zu be¬ 
rücksichtigen. Da ist Folgendes zu sagen: Bei der 
physiologischen Ablösung der Placenta und der Ei¬ 
häute bleibt ein nach seinem Austlehnungs- und 
Tiefecgrad schwankender Gewebedefekt mit zer¬ 
sprengten Zellencomplexen decidualer und endo¬ 
thelialer Abkunft zurück. Diesen Zellentrümmem 
muss nach den neueren Anschauungen eine 
gerinnungsbeschleunigende Wirkung zukoraraen 
(„Thrombokinase“ Morawitz). Das konnte N. 
sowohl in vitro thatsächlich feststellen, als auch an 
einem soeben exstirpirten schwangeren Hunde¬ 
uterus. Die physiologische und pathologische Be¬ 
deutung dieser Gerinnungscomponente bei der post¬ 
partalen Blutstillung kann natürlich erst durch 
weitere Untersuchungen klar gestellt werden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

182. Beiträge zur Behandlung der Post- 
partum-Blutungen ; von Dr. Alfr. Labhardt 
in Basel. (Münehn. med. Wehnschr. LVL 24. 25. 
1909.) 

L. bespricht die schweren Fälle atonischer Blu¬ 
tungen. Es starben hieran in der Baseler Klinik 
von circa 39000 Frauen 22, das sind 5°/ 00 . Da¬ 
gegen erlagen nur 10 Frauen, das sind 0.25°/ 0 o 
einer Verblutung bei Placenta praevia. Es ver¬ 
langte also die Atonie doppelt soviel Opfer als die 
Placenta praevia! L. hat 5 Uteri von Frauen, die 
an atonischer Verblutung zu Grunde gegangen 
waren , anatomisch - histologisch untersucht und 
glaubt, in gewissen Veränderungen der Uterus- 
wandungen und ihrer Gefässe hinreichende Erklä¬ 
rung für die letale Blutung gefunden zu haben. 
Worin diese anatomischen Veränderungen be¬ 
stehen, will L. weiterhin mittheilen. In dieser 
Arbeit unterwirft er die zur Bekämpfung der ato- 
nischen Blutungen zur Verfügung stehenden Mittel 
einer Kritik. Bei Anwendung der Henkel ’sclien 
Klemmen bemängelt er, dass diese nur den Zufluss 
aus den Uteriuae, nicht aber den aus den Sperma- 
tieae unterdrücken, und auch ersteren wohl nicht 
immer mit voller Sicherheit. Mehr hält er von 
der bimanuellen Compression und dem Reiben der 
Uterusinnenüäehe. Vollständig verworfen wird die 
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Dührssen'sehe Tamponade. Die Erfahrungen 
der Baseler Klinik lehrten, dass diese in allen 
schweren Füllen im Stiche lässt, in den leichteren 
dagegen völlig überflüssig ist. (6 Geburtsgeschich¬ 
ten, die diese Ansicht allerdings sehr unterstützen, 
werden mitgetheilt.) Das könne auch gar nicht 
anders sein. Hat der Uterus, wie es in den 
schweren Fällen von Atonie eben thatsächlich der 
Fall ist, keine Neigung, sich zusammen zu ziehen, 
hat er auf den Reiz der heissen Ausspülung und 
der Massage nicht reagirt, so antworte er auch 
nicht auf das Tamponiren. Thäte er das doch, so 
wäre er eben reizbar und die Tamponade über¬ 
flüssig gewesen. Weiter sei die Tamponade auch 
nicht im Stande, wie ihr das nachgerühmt werde, 
die offenen Gefässlumina zu comprimiren und so 
die Quelle der Blutung zu verschliessen. Fehle 
doch zunächst die feste Unterlage, ohne die eine 
wirksame Tamponade nicht zu denken sei. Viel¬ 
mehr geben die Wände des wirklich atonischen 
Uterus dem Drucke der Tamponade nach, bis der 
Uterus schliesslich die Ausdehnung erreicht hat, 
die er schon vor der Geburt hatte. L. betont 
Dührssen gegenüber, der sagt: „Wunderbar ist 
es, wie bald der Uterus völlig ausgefüllt ist“, dass 
es wunderbar sei, wie riesige Mengen von Gaze in 
einen atonischen Uterus hinein gestopft werden 
können. Statt dass die Gaze, auch die anhydro¬ 
phile, die Gefässlumina comprimire, zerre sie diese 
vielmehr auseinander uud drainire das Blut nach 
ausseu. Thatsächlich war auch in allen von L. 
mitgetheilten Fällen, die alle mit dem Tode endeten, 
der Tampon binnen Kurzem wieder durchblutet. 
In Folge der drainirenden Wirkung der Gazetampo¬ 
nade gerinne auch das Blut nicht, es fliesse dazu 
viel zu rasch durch die Maschen der Gaze hin¬ 
durch. 

L. führt auch aus der Literatur einige Fälle an, 
in denen trotz der Tamponade der Verblutungstod 
eingetreten ist. Gerade der Umstand, dass es so 
und so oft durch die übrigens legeartis ausgeführte 
Tamponade hindurch geblutet hat, beweise, dass 
die Tamponade nicht etwa zu spät gemacht worden 
sei. Natürlich müssten diejenigen Geburtshelfer, 
die viel tamponiren, mit der Tamponade günstige 
Resultate erzielen, aber ihr Vorgehen sei über¬ 
flüssig und unnütz, beweise nur, dass die Tampo¬ 
nade nichts schade, abgesehen jedoch von der doch 
erhöhten Infektionsgefahr gegenüber Methoden, die 
die Placentastelle selbst nicht berührten. 

Von den 216 Fällen von atonischer Blutung in 
der Poliklinik wurde in einem einzigen tamponirt 
und diese Kranke starb. Alle anderen wurden am 
Leben erhalten mittels Secacornin, Massage und 
heisser Spülungen. Auch die von Neu empfoh¬ 
lenen transperitonäalen, intramuskulären Injek¬ 
tionen von Adrenalin in den Uterus waren in 
2 Fällen, in denen L. sie anwandte, völlig erfolglos 
und es kann das in Fällen, in denen der Utenis- 
muskel eben die Fähigkeit, sich zusammenzuziehen, 
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verloren hat, gar nicht anders sein. Als ultimum 
refugium bleibe in solchen verzweifelten Fällen nur 
die Entfernung des Uterus übrig. L. giebt der 
»npraraginaltn Amputation mit extrnperitonüalcr 
Slielrcrsorgung vor der vaginalen Totalexstirpation 
den Vorzug. Erstere sei ausserordentlich rauch 
ausführbar. Er giebt zu diesem Zwecke ein selbst 
erdachtes Verfahren an, das allerdings noch nicht 
praktisch ausgefiihrt worden ist. Durch einen 
möglichst kleinen medianen Schnitt hole man mit 
einer Kugelzange den schlaffen Uterussack hervor, 
lege irgend eine sterile Schnur um den „Stiel“, 
steche darüber zwei lange Nadeln kreuzweise durch 
den Uterus hindurch und packe entweder den 
Uterus provisorisch in ein steriles Tuch und trans- 
portire die Frau nun in die Klinik oder man ampu- 
tire gleich an Ort und Stelle. Dieses Verfahren 
müsse jeder praktische Arzt ausführen können. 

|Vorsicht betr. der Blase! lief.] 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

183. Experimentelle Untersuchungen über 
nervöse Reflexe von verschiedenen Organen 
und peripheren Nerven auf den Uterus; von 

Prof. E. K e h r e r. (Arch. f. Gynäkol. XC. 1. p. 169. 
1910.) 

Leider können von den ebenso mühsamen wie 
interessanten experimentellen Untersuchungen K.’s 
nur die wuchtigsten von K. gezogenen Schluss¬ 
folgerungen im Referat berichtet werden. Die 
anatomischen und physiologischen Auseinander¬ 
setzungen, die auch die Literatur berücksichtigen, 
müssen im Originale nachgelesen werden. K. ex- 
perimentirte an enthirnten Katzen und Kaninchen. 
Am stärksten erfolgte eine reflektorische Beeinflus¬ 
sung der Uterusbewegungen durch Reize, die im 
Magen oder Dann gesetzt wurden, besonders im 
Colon. Erregende Reize (mechanische und che¬ 
mische, vor Allem auch, was klinisch wichtig ist, 
kleine Mengen von Nahrungsmitteln und Flüssig¬ 
keiten) bewirken Erregung des Uterus, d. h. Ver¬ 
stärkung und Beschleunigung seiner Contraktionen 
unter Tonuszunahme. Hemmende Reize (Dilatation 
des Magens oder der einzelnen Darmabschnitte mit 
reichlichen Flüssigkeitsmengen) bewirken entspre¬ 
chende Hemmungen, reflektorische Parese: „Plenus 
venter non parit libenter“. Zu den erregenden 
Mitteln gehören neben Milch noch concentrirte 
Zucker- und Eiweisslösungen in kleinen Mengen, 
Salzsäure und vor Allem Peptone. Die Wirkung 
des vom Magen und Darm aufgenommenen Peptons 
muss auf dem Wege der Blutbahn vor sich gehen, 
da intravenös injicirte Peptonlösungon auf die 
Uteruscontraktionen etw r a ebenso wirkten wie Er- 
gotinpräparate. Es würden klinische Versuche 
über die Beeinflussung der Wehenthätigkeit durch 
häufige, kleine Dosen die Peristaltik anregender 
Nahrungsmittel, besonders durch Eiweissstoffe und 
Peptone am Platze'sein. Durch verschiedenartig 
gestaltete Nerve,ndurchsehneidungen konnte K. nach- 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 
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w r eisen, einmal dass der Sympathicus sensible Fasern 
besitzt, andererseits dass die afferente oder recep- 
torischeBahn für erregende und hemmende Reflexe 
vom Magen und lleum durch den Splanehnicus, 
vom Colon durch den Hypogastrieus geht; denn 
nach Durchschneidung der Splanchnici waren fast 
keine Reflexe vom Magen und Dünndarm auf den 
Uterus nachweisbar. Der Vagus ist bei den entero¬ 
uterinen Reflexen nicht betheiligt. Combinirte 
Durchtrennung des Hypogastrieus - Spermatieus 
oder des Hypogastrieus - Splanehnicus oder des 
Hypogastrieus - Pelvicus machen den Uterus für 
Reflexe vom Magendarmkanale aus fast vollkom¬ 
men unzugänglich, mag der letztere auch noch so 
stürmische Bewegungen zeigen. Nach Pelvicus- 
dureh8chneidung bleiben die Reflexe vom Magen 
und Darme auf den Uterus unverändert bestehen. 
Das Reflcxccntrum für die eniero-uterinen Beziehun¬ 
gen liegt nicht im Rückenmarke, denn Rückenmark- 
durchschrcidung am 10. Brustwirbel, zwischen dem 
Ursprünge der Splanehnicus- und der Hypogastri- 
cusfasern, sowie Rückenmarks - Ausführung vom 
10. Brustwirbel an abwärts vermag die Intensität 
der Reflexe nicht zu stören. Die intermediäre 
Strecke der Reflexbahn zwischen Magendarmkanal 
und Uterus kann nur im sympathischen System 
liegen in den Zellen der grossen prävertebralen 
Ganglien: Ganglion coeliacum seu solare, Ganglion 
mesentericum sup. und inf., Ganglion renale und 
spermaticum seu ovaricum oder in den diese um¬ 
gebenden sympathischen Nerven. Für die Colon- 
Uterusreflexe kommen ausserdem die präganglio¬ 
nären Axonreflexe im Sinne Langley’s in Frage. 
Erregende und hemmende Reflexe sind auch zwi¬ 
schen Harnblase und Unteren einerseits, Uterus 
andererseits nachweisbar. Contraktion des einen 
entspricht Contraktion des anderen Organs, und 
ebenso Erschlaffung. Auch hier sind präganglio¬ 
näre, vielleicht auch postganglionäre Reflexe im 
Sinne Langley’s oder ganglionäre Reflexe anzu¬ 
nehmen (Vesicalganglion , Frankenhäuser 5 - 
sches Ganglion). Die Reflexe von den Brustdrüsen 
her auf den Uterus sind beim Thiere schwach, aber 
immerhin vorhanden. Der aferente Abschnitt der 
Reflexbahn war nicht zu bestimmen. 'Wahrschein¬ 
lich werden die Reflexe vermittelt durch das obere 
Rückenmark und den Grenzstrang oder durch das 
in der Medulla gelegene Vasomotorencentrum und 
die sympathischen Uterusgefässnerven. Die Reflexe 
von der Nase her waren inconstant, dagegen die 
von der Haut und den Schleimhäuten her stets 
nachweisbar (wirksamerEinfluss heisser und kalter 
Bäder auf die Wehen). Endlich bewirkten elek¬ 
trische und mechanische Reize sensibler Riiekcn- 
marksnenen, z. B. des Ischiadicus, reflektorisch 
Erregungen des Uterus durch Vermittelung des 
Rückenmarks. Alle Reflexe, mit Ausnahme der 
von der Blase und vom Magendarmkanale aus¬ 
gehenden sind flüchtiger und geringer Natur. 

R. Klien (Leipzig). 
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184. Eine„Reaktion“ im Serum Schwan¬ 
gerer, Kreissender und Wöchnerinnen ; von 

Dr. Th. Heynemann in Halle a. d. S. (Arch. f. 
Gynäkol. XC. 2. p. 237. 1910.) 

H. fand, dass inaktivirte Sera Schwangerer, 
Kreissender und Wöchnerinnen die Fähigkeit be¬ 
sitzen, die Cobrahämolyse gegenüber gewaschenen 
Pferdeblutkörperchen zu aktiviren. Kurz vor der 
Geburt erreichte diese Fähigkeit ihren Höhepunkt. 
Eine diagnostische Bedeutung hat die Erscheinung 
nicht, wohl aber kommt ihr ein theoretisches In¬ 
teresse für manche Fragen zu, besonders für die 
Erklärung der Wochenbettseklampsie. H. sieht die 
Ursache der „Reaktion“ in einem gesteigerten Ge¬ 
halte der Sera an Lipoid stoffen. Als deren Quelle 
wieder betrachtet er die Steigerung des Stoff¬ 
wechsels oder die Placenta. Alkoholextrakte aus 
autolysirten Placenten aktivirten ebenfalls die 
Cobrahämolyse. R. Klien (Leipzig). 

185. Lieber den Werth der epiduralen 
Injektionen bei den Gebärenden; von Dr. 

Maryan Tobiaszek in Lemberg. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXIII. 49. 1909.) 

T. hat in 30 Geburtsfällen das von Stoeckel 
empfohlene Verfahren nachgeprüft, ist aber zu 
einem viel ungünstigeren Schlüsse gekommen. 
Nicht eine einzige Geburt verlief schmerzlos, nur 
die Kreuzschmerzen wurden vorübergehend auf¬ 
gehoben. Dagegen verzögerte sich meist die Ge¬ 
burt. In der von Stoeckel empfohlenen Form 
sind also die epiduralen Injektionen bei Geburten 
abzulehuen. R. Klien (Leipzig). 

186. Untersuchungen überden Einfluss 
der lumbalen Stovain-Anästhesie auf die 
Wehenthätigkeit des menschlichen Uterus 
bei der physiologischen Geburt; von Prof. F. 
Westermark in Stockholm. (Arch. f. Gynäkol. 
LXXXIX. 1. p. 130. 1909.) 

In einer längeren Versuchsreihe hat W. früher 
(Jahrbb. CCLXVIH. p. 160) den Einfluss der 
Chloroformnarkose auf die Wehenthätigkeit studirt. 
Wie für den Acther und das Morphium, so wurde 
auch für die Chloroformnarkose festgestellt, dass 
diese Mittel nicht nur einen herabsetzenden Ein¬ 
fluss auf die Uteruscontraktionen ausüben, sondern 
auch, dass sie ab und zu, allerdings nur in seltenen 
Fällen, gefährlich sind, und dass Todesfälle von 
Zeit zu Zeit Vorkommen. 

W. prüfte nun in 19 Fällen den Einfluss der 
lumbalen Stovain-Anästhesie auf die Wehenthätig¬ 
keit. In 11 Fällen wurde die Wehenthätigkeit wie 
nach der bei der früheren experimentellen Arbeit 
angewandten Methode rogistrirt; die übrigen 8 Fälle 
wurden nur klinisch beobachtet. 

Als Injektionsflüssigkeit benutzte W. eine 2proc. 
Losung von Stovain in physiologischer Kochsalzlösung mit 
0.001 Adrenalin in jedem Cubikcentimeter. Diese Lösung 
wurde durch Kochen während 4 Minuten sterilisirt. Bis 
wurden in der Regel 4 ccm, entsprechend 0.08 Stovain 
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eingespritzt, in 4 Fällen 0.14 und in 1 Fall 0.10. Als In- 
joktionsstelle wurde gewöhnlich der Zwischenraum zwi¬ 
schen dem 3. und 4. Lendenwirbel, in 7 B'ällen der Raum 
zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel und in 1 Falle der 
Raum zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel gewählt 

Die Dauer der Geburt bei Erstgebärenden war 
kürzer bei einer niedrigen Dosis und nahm mit 
grösserer Dosis zu. 

W. fasst seine Untersuchungsergebnisse in 
folgenden Sätzen zusammen: 

„Es ist wahrscheinlich, dass das untere Uterus- 
segment zusammen mit der übrigen unteren Körper¬ 
hälfte, die von dem cerebrospinalen Nervensystem 
her mit Nerven versehen wird, durch die lumbale 
Stovaininjektion gelähmt wird. Das untere Uterus¬ 
segment wird demnach wahrscheinlich von dem 
cerebrospinalen Nervensystem her innervirt. 

Der Uteruskörper oder der sogenannte Hohl¬ 
muskel arbeitet unabhängig von der Rückenmarks¬ 
lähmung ; seine motorischen Nervenelemente gehen 
demnach nicht durch das Rückenmark. 

Die lumbale Stovaininjektion setzt die Frequenz 
der Wehen während der Eröffnungsperiode herab, 
nicht aber während der Austreibungsperiode, wenn 
man von Fällen sekundärer Nervenschwäche ab¬ 
sieht. 

Die lumbale Stovaininjektion vermehrt die 
Dauer der Wehenpause während der Eröffnungs¬ 
periode, vermindert sie aber während der Aus¬ 
treibungsperiode. 

Der Druck während der Wehenpause ist con- 
stant und erleidet durch die lumbale Stovaininjek¬ 
tion keine Veränderungen. 

Die Wehendauer nimmt während der Lähmung 
in Folge der lumbalen Stovaininjektion etwas zu. 

Der intrauterine Druck während der Wehen 
nimmt bei der lumbalen Stovaininjektion ab, steigt 
aber wieder, nachdem die Giftwirkung aufgehört hat 

Die lumbale Stovaininjektion wirkt nicht merk¬ 
bar auf die Geschwindigkeit ein, mit welcher die 
Curve zum Maximum ansteigt. 

Der Einfluss der lumbalen Stovaininjektion auf 
die Frequenz der Wehen, die Dauer der Pause, die 
Wehendauer und den intrauterinen Druck, sowie 
die Trägheit, welche die Curve zeigt, dürfen nicht 
als eiue vom centralen Nervensystem ausgehende 
Lähmung des Uohlmuskels aufgefasst werden, son¬ 
dern sind auf eine durch das im Organismus cirku- 
lirende Gift verursachte Degeneration des Uterus¬ 
muskels zurückzuführen.“ 

W. hält nach Allem die lumbale Stovain-An- 
äslhesie als schmerzstillendes Mittel in der prakti¬ 
schen Geburtshülfe für ungeeignet. Die Anästhesie 
ist nur von sehr kurzer Dauer, sie ist wegen der 
Nothwendigkeit der starken Beugestellung des 
Rückens schwer ausführbar und hat oft ziemlich 
schwere Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen und dergl. im Gefolge. Die 
Chloroformnarkose ist entschieden vorzuziehen als 
leichter ausführbar und weniger gefährlich. 

Arth. II o f f in a n n (Darmstadt). 
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187. Zur Klinik der Placenta praevia; 

von Dr. Julius Richter in Wien. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXXIII. 3. 1910.) 

R. bespricht zunächst kurz die Erfahrungen der 
Jahre 3 906—1909 über Placenta praevia in der 
S e h a u t a ’schen Klinik. In der Regel wurde die 
rombinirle Wendung nach Braxton Hicks ge¬ 
macht, die bezüglich der Blutstillung die besten und 
sichersten Resultate giebt, allerdings auch die 
höchste kindliche Mortalität aufweist Aber das 
bei der Placenta praevia sowieso äusserst gefähr¬ 
dete und oft unreife Kind habe Itei der drohenden 
Yerblutungsgefahr für die Mutter völlig in den 
Hintergrund zu treten. Deshalb kann die Schau ta’- 
sehe Klinik auch die von anderer Seite jüngst wie¬ 
der gepriesene Metrcuryse nicht empfehlen. Die 
mit der Metrcuryse in der Klinik angestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass die Methode nicht nur ihre 
technischen Schwierigkeiten, besonders für den 
allein stehenden, nicht sehr geübten praktischen 
Arzt haben kann, sondern dass dabei sehr oft noch 
ein zweiter Eingriff nöthig wird, wodurch natur- 
gemäss die Infektionsgefahr erhöht werden muss. 
Eis kann nach Ausstossnng des Metreurynters zu 
einer sofortigen starlcen Blutung kommen: dieses 
ereignete sich unter 13 Fällen 3mal. Selbst in 
der Klinik dauerte es eine gewisse Zeit, ehe nach 
Ausstossnng des Ballons das Kind kunstgerecht 
entwickelt werden konnte; während dieser Zeit 
blutete es stark. Ein Verfahren, bei dem solches 
möglich ist, könne auf keinen Fall für die Haus¬ 
praxis empfohlen werden. Unter den 13 Fällen 
kam nach Ausstossung des Ballons nur 2mal das 
Kiud spontan nach, in allen anderen 9 Fällen 
musste ein zweites Mal eingegangen werden. 
Schliesslich betrug der Unterschied in der kind¬ 
lichen Mortalität nur 13 0 / 0 (43.1:30.7%). Von 
im Ganzen 125 Frauen mit Placenta praevia starben 
13 (10.4%), unter Abzug einer an Tuberkulose 
30 Tage post partum Gestorbenen 12 (9.6%). 
9 Frauen starben aa Verblutung, bei 5 von ihnen 
waren bis in das Parametrium hineinreichende 
Cervixrisse vorhanden. R. hat nun dieses Material 
daraufhin untersucht, in welchen Fällen der klas¬ 
sische Kaiserschnitt angezeigt gewesen wäre. Be¬ 
rücksichtigt werden dazu nur die 93 Frauen mit 
Placenta praevia tolalis. Von diesen müssen aller 
ausscheiden 67, die, ausserhalb der Anstalt inner¬ 
lich untersucht, infektionsverdächtig waren. Von 
den übrigbleibenden 26 starben 5 liald nach Ein¬ 
lieferung in die Anstalt an Verblutung, diese wären 
durch den Kaiserschnitt nicht zu retten gewesen. 
Von den 21 anderen hatten 9 Frauen zwar reife, 
aber nur 1 ein lebendes Kind geboren mit auch 
schon sehr frequenten und arrhythmischen Herz¬ 
tönen, 12 Kinder wogen unter 2500 g. Es fand 
sich also unter dem Gesammtmaterial der Schau- 
ta’schen Klinik in den letzten 18 Jahren nicht ein 
einziger Fall, in dem der klassische Kaiserschnitt 
berechtigt gewesen wäre.! Schauta würde diese 
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Operation bei Placenta praevia nur dann machen, 
wenn es sich tim eine nicht ausgeblutete, nicht 
ausserhalb der Anstalt untersuchte Frau mit leben¬ 
dem, reifen Kinde handelt, und die Frau das Kind 
ausdrücklich gerettet haben will. 

R. Klien (Leipzig). 

188. Wie sind bei der Placenta praevia 
die Erfolge für Mutter und Kind am zweck- 
mässigsten zu bessern? von Dr. Walther 
Hannes in Breslau. (Münchn. raed. Wchnschr. 
LVI. 51. 1909.) 

H. wendet sich zunächst gegen die bereits auch 
von anderer Seite mit Recht beanstandeten Vor¬ 
schläge S e 11 h c i m ’s und K r 5 n i g ’s, bei der Pla¬ 
centa praevia den ventralen oder cervikalen Kaiser¬ 
schnitt als Methode der Wahl in Anwendung zu 
bringen, was neuestens auch Dührssen gethan 
hat [lief, J. Eigentlich sind die genannten Vor¬ 
schläge von ziemlich untergeordneter Bedeutung, 
da sie nur für die ziemlich seltenen aseptischen 
Fälle mit lebendem und lebensfähigem Kinde über¬ 
haupt in Betracht kommen können, aber auch für 
diese Fälle sind sie in der Regel zurückzuweisen 
als zu gefährlich für die Mutter. H. berichtet noch 
einmal eingehend über die mit der intraamnialcn 
Metrcuryse zu erzielenden, wirklich gut zu nennen¬ 
den Resultate bei der Placenta praevia. Die Bres¬ 
lauer Klinik hat von Anfang an, seit dem Jahre 
1894, den damals von Dührssen ausgehenden 
Gedanken angenommen und bis heute systematisch 
durchgeführt und wird an der Metrcuryse auch 
weiter festhalten. 

Ohne auf technische Einzelheiten, die im Originale 
nachgelassen werden müssen, einzugehen, soll nurerwähnt 
sein, dass in Breslau der gewöhnliche, elastische Brau n’- 
sche Kolpeurynter gebraucht wird, nicht ein unelasti¬ 
scher Ballon, dass er mit 5— 600 ccm Flüssigkeit angefüllt 
und mit nur 5—700 g belastet wird. Sofort nach der 
spontanen Ausstossnng wird, falls der Kopf nicht herab- 
tritt, die Wendung und Extraktion bei nunmehr völlig er¬ 
weiterten Weichtheilen gemacht. Die Xacligehurtsperiode 
verläuft fast immer spontan ohne erheblichen Blutverlust. 
Die ausgekochten Ballons weiden in sterilem Glycerin 
ständig aufltewahrt. Die in Breslau erzielten Resultate 
lassen nichts zu wünschen übrig. Eine gewisse Anzahl 
von Kindern ist hei l’laeenta praevia sowieso von vom 
herein, zum Theile ehe die Mutter in Behandlung kommt, 
verlöten. Das muss man hei Beurtheilung der kindlichen 
Mortalität stets bedenken. Insgesammt wurden öS 0 /,, Kin¬ 
der bei 212 Metrouryseanwendungen todt geboren. (>ei der 
combinirtcn Wendung nach Rraxton-Hicks beträgt 
diese Zahl allgemein 75 B / ffl . Zieht man die eo ipso ver¬ 
lorenen Kinder alt, so wurden mittels der Metrcuryse in 
Breslau 7ö*/ 0 Kinder lebend geboren, in der Poliklinik, 
wo die Frauen in der Mehrzahl zeitiger in Behandlung ge- 
nommen werden können, als in der Klinik, sogar 83%! 
Im Ganzen starben 6.6“/ 0 der Mütter, von den mit Metreu- 
ryse behandelten nur Das ist die beste bisher boi 

Placenta praevia überhaupt erreichte mütterliche Morta¬ 
lität. Die Infektionsinortalitat betrug 1.87« gegen 2.2°/ 0 
Durchsohnittsinfektinnsmortalität hei Placenta praevia. 
Nur 0.8°/ u manuelle Plaeentalösungen waren nöthig, gegen 
10—20“/ 0 bei anderen Verfahren. Nie war eine Tampo¬ 
nade wogen atoniseher Nachblutung nöthig! 

R Klien (Leipzig). 
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189. Ueber Placenta praevia-Behand¬ 
lung; von J. Veit. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
47. 1909.) 

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass in der 
Medici u von Zeit zu Zeit einmal Verfahren von 
Neuem empfohlen werden, die man ein für alle 
Mal für abgethan hielt, da ihre Verwerfung eine 
gut begründete war. Das gilt auch von dem von 
V. wieder empfohlenen Accouchement forcd für 
die Behandlung der Placenta praevia. Bis zum 
heutigen Tage galt es geradezu als Kunstfehler, 
nach der combinirten Wendung bei Placenta prae¬ 
via an dem Kinde zu ziehen, es sei denn, dass der 
Muttermund bei der Wendung bereits völlig er¬ 
öffnet war. Man fürchtete mit Recht die in dem 
aufgelockerten Gewmbe besonders leicht eintreten¬ 
den Cervixrisse, deren Ausdehnung und Blutung 
ganz unberechenbar sind. Man kann deshalb von 
dem jetzigen Vorschläge V.’s, ganz unbekümmert 
um das Zustandekommen solcher Risse, um mög¬ 
lichst viele lebende Kinder zu erhalten, das Ac¬ 
couchement forc6 auszuführen (in der alten Art: 
Wendung und Extraktion) nur mit Kopfschütteln 
Notiz nehmen, zugleich aber auch mit Besorgniss, 
denn wenn ein derartiger Vorschlag von solcher 
Stelle kommt, findet er stets eine gewisse Beach¬ 
tung und Nachahmung, die hier recht traurige 
Folgen haben könnte. V. baut seinen Vorschlag 
einzig und allein darauf auf, dass man, seit dem 
Vorgänge von Kaltenbach, im Standesei, den 
erzeugten Cervixriss sofort genau zu vernähen und 
dadurch eine weitere Blutung zu verhindern. Nun, 
dass man einen Cervixriss nähen kann, weiss man 
allerdings seit Kaltenbach, d. h. seit circa 
20 Jahren; jeder, der diese Naht ausgeführt hat, 
weiss aber auch, dass sie unter gar nicht so selte¬ 
nen Umständen äusserst schwierig ist und stets 
einer guteu Assistenz bedarf, abgesehen von der 
Geschicklichkeit des Operateurs selbst. Auf letz¬ 
teres Moment legt V. zwar auch sehr grosses Ge¬ 
wicht, denn er sagt, ein Ungeschickter solle sich 
überhaupt lieber nicht an die Behandlung einer 
Placenta praevia herantrauen, vielmehr die Patientin 
nach ausgefilhrter Scheidentamponade in die Klinik 
schicken. Es ist zu erwarten, dass der geradezu 
unverständliche Vorschlag V.’s allgemeinen Wider¬ 
spruch hervorrufen wird, wie es von Dührssen 
l>ereits geschehen ist. Es soll daher auf die 14 kli¬ 
nischen Fälle, die nach V.’s Ansicht die Berechti¬ 
gung seines reaktionären Vorschlages darthun, nicht 
des Näheren eingegangen werden. Interessenten 
seien auf das Original verwiesen. 

R. Klien (Leipzig). 

190. Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via; von A. Dührssen. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 50. 1909.) 

D. wendet sich hauptsächlich gegen die jüngst 
von Veit empfohlene Behandlung der Placenta 
praevia mittels des Accouchement force und zählt 


die bekannten Naehtheile und Gefahren dieses Ver¬ 
fahrens der Reihe nach auf. An seine Stelle will 
D. den Metreurynterkaiserschnitt gesetzt wissen, 
den er a. a. O. ausführlich beschrieben hat. Er er¬ 
mögliche eine Abstufung der Behandlung, die von 
den einfachsten Methoden zu den complicirteren 
fortschreiten könne. Denn als Vorakte des Metreu¬ 
rynterkaiserschnittes kommen zwei Verfahren zur 
Anwendung, die oft an und für sich schon genügen: 
die Blasensprengung und die intrauterine Metren- 
ryse. Wenn auf eines von beiden die Blutung 
6tehe, sei überhaupt nichts weiter nöthig, so lange 
die kindlichen Herztöne normal seien. Anderen¬ 
falls könne sich der vaginale Kaiserschnitt jederzeit 
anschliessen. Bei vorn sitzender Placenta soll die 
Cervixspaltung hinten erfolgen. Bei sehr rigider, 
geschlossener Cervix soll der vaginale Kaiserschnitt 
in der ursprünglichen Form ausgeführt werden. 

R. Klien (Leipzig). 

191. Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via ; von SidonieWeinmann in Mainz. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 3. 1910.) 

An 3 tödtlich verlaufenen Fällen demonstrirt 
W. zunächst wieder einmal die Gefährlichkeit der 
Extraktion bei noch nicht völlig erweitertem Mutter¬ 
munde bei Placenta praevia und die nicht so selten 
bestehende Unmöglichkeit, durch Naht die Blutung 
zu stillen, boz. den Verblutungstod abzuwenden 
(Hämatombildung). In neuester Zeit hat Veit 
wieder das Accouchement force bei Placenta prae¬ 
via im Vertrauen auf die Allmächtigkeit der Cervix¬ 
rissnaht empfohlen! f lief.] Nur ein Verfahren 
dürfte bis zu einem gewissen Grade Erfolg ver¬ 
sprechen: die Exstirpation des Uterus, sei es vom 
Abdomen oder wohl weniger gut von der Vagina 
aus, eventuell da in der von Solms empfohlenen 
Modifikation (Umschneidung der Portio mit Ab¬ 
lösung der Harnblase, Herausziehen der Cervix und 
des unteren Uterinsegmentes und Nahtlegung nach 
Umstechung der zuführenden Gefässe). Eine mit 
Glück in der Mainzer Anstalt mittels supravaginaler 
Amputation ausgeführte Operation nach Cervixriss 
mit nicht gestillter Blutung wird ausführlich mit- 
getheilt. Eventuell hat in einem solchen Falle 
nach fester Tamponade die Ueberführung in eine 
Anstalt zu erfolgen, denn nur in einer solchen 
könne die Exstirpation vorgenonunen werden. 
Natürlich sei es die vornehmste Aufgabe, die 
Cervixrisse überhaupt zu verhüten, durch völliges 
Verzichten auf die Extraktion bei unvollkommen 
eröffnetem Muttermunde. R. Klien (Leipzig). 

192. Die Tamponade bei Behandlung 
der Placenta praevia; von Dr. Karl Heil. 
(Münchn. med. Wchnschr. XXXVI. 5. 1910.) 

Eine sehr berechtigte Ehrenrettung der Tam¬ 
ponade für gewisse Stadien der Placenta praevia. 
Nicht die Tamponade als solche dürfe in Bausch 
und Bogen verworfen werden, sondern es müsse 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



VII. Geburtshülfe, Frauen- uml Kinderheilkunde. 


nur verlangt werden, dass sie sicher aseptisch und 
gründlich gemacht werde. Also z. B. mit der 
Dührssen-Büchse Nr. II. Stets soll die an sich 
auch schon festzustopfende Gazetamponade der 
Cervix oder auch nur der oberen Vagina mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Vaginalgewölbe im 
unteren Scheidenabschnitt mit einer festen Watte¬ 
tamponade abschliessen, wozu besser Wattestreifen 
als Wattetampons zu verwenden seien. H. giebt 
natürlich ohne Weiteres zu, dass die Tamponade 
bei Placenta praevia an Bedeutung immer mehr 
verlieren wird, je mehr die Metreuryse Eingang in 
die allgemeine Praxis findet, aber bei Schwanger- 
schaflsblutungen, die nicht sich selbst überlassen 
bleiben köuneu, denen aber der Eintritt der Geburt 
nicht folgt, ist die Tamponade für den Praktiker 
ebenso unersetzlich wie bei Frauen, die einem 
Transporte unterworfen werden sollen. Auch in 
den Fällen von geringer Anämie und noch geringer 
Muttennundsei'weiterung und noch derbem Multer- 
halse soll die Tamponade gemacht werden, um eine 
für Wenden und Ausziehen f? Kef] genügende Er¬ 
weiterung der Cervix zu erzielen. — H. hat von 
29 eigenen Kranken 8 mit Tamponade behandelt und 
nur gute Erfahrungen gemacht. Keine der Frauen 
ist an Infektion oder Verblutung gestorben, nur 3 
von den 8 hatten Fieber im Wochenbette, ohne dass 
man die Tamponade mit zwingender Nothwendig- 
keit hätte dafür verantwortlich machen können. 
Also nicht dem praktischen Arzt hinter die für ihn 
oft unentbehrliche Tamponade stets das Gespenst 
der schweren Infektion malen, wie das neuerdings 
des öfteren beliebt worden ist! 

R. K1 i e n (Leipzig). 

193. lieber den Tod der Neugeborenen 
durch Verblutung aus der Nabelschnur; von 

Dr. F. Oehlecker. (Mittheil. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. Oct. 1909.) 

Eine Verblutung aus den Nabelschnurgefässen 
ist wohl möglich, aber äusserst selten. Sie muss 
selten sein, weil unmittelbar nach der Geburt der 
Blutdruck in den Nabelschnurarterien bedeutend 
sinkt, wenigstens dann, wenn die Athmung richtig 
in Gang kommt. Ist dieses nicht der Fall, dann 
allerdings werden die alten Cirkulationsverhältnisse, 
wie sie in utero waren, zum Theil wieder her¬ 
gestellt, das Blut wird zum Theil wieder durch den 
Ductus Botalli in die Aorta descendens gepumpt. 
(Tod durch Erwürgen und Nabelarterienblutimg.) 
Ferner ziehen sich die Nabelarterien physiologisch 
ausserordentlich stark in ihrem ganzen Verlaufe 
zusammen, da sie keine elastische Schicht, sondern 
nur glatte Muskulatur besitzen. Die Art der Durch- 
trennung der Nabelschnur spielt eine untergeord¬ 
nete Rolle in Bezug auf nachfolgende Blutungen. 
Ganz besonders blutet es fast nie, wenn die Durch- 
trennung dicht am Nabel erfolgt ist, die Enden der 
Arterien können sich hier ungehindert zurückziehen. 
Beim Zerreissen der Schnur, wie es bei Sturz¬ 
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gebürten vorkommt, können centralwärts von der 
Rissstelle noch seitliche Verletzungen der Nabel¬ 
arterien Vorkommen, aus denen es bluten kann. 
Bei sehr reichlich entwickelter Sülze kann sich 
mitunter eine Ligatur lockern, daher die Vorschrift, 
nach dem Bade die Ligatur nochmals nachzuziehen. 
Auch kann in manchen Fällen eine Hypoplasie der 
Muskulatur der Nabelarterien zu einer Blutung 
Veranlassung geben, was in forensischen Fällen 
von Wichtigkeit ist. Endlich seien die Lues con¬ 
genita und die Hämophilie erwähnt. Zum foren¬ 
sischen Nachweise einer Verblutung aus der Nabel¬ 
schnur muss gefordert werden: Einwandfreier 
Nachweis, dass überhaupt ein Verblutungstod vor¬ 
liegt, jede Blutung aus einem anderen Organe muss 
ausgeschlossen werden können. Es darf kein 
Athemhindernis9 bestanden haben. 

R. Klien (Leipzig). 

194. Ueber Melaena neonatorum; von 

Dr. Vas sin er. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 2. 
p. 273. 1909.) 

V. hat 65 Fälle von Melaena vera aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt. Während bezüglich der 
Aetiologie Neues sich nicht ergab, auch die Art der 
Blutentleerung, ob per os, per amun oder beides, 
prognostisch nicht recht verwerthbar ist, erwies 
sich bezüglich der Therapie die seit längeren Jahren 
fast allgemein angewendete Gelatine als höchst 
wirksam. Die Mortalität betrug bei 34 mit Gelatine 
Behandelten nur 8.8°/ 0 , gegenüber 61°/ 0 bei 31 
nicht mit Gelatine Behandelten. Der subeutanen 
Injektion der lOproc. Merck’schen Sterilisirten 
Gelatine ist der Vorzug zu geben. Dass eine 
gleichzeitige innerliche Darreichung von Neben¬ 
nierenpräparaten wirkungsvoll ist, ist hinsichtlich 
der günstigen Erfolge, die Champetier de 
Ribes und Senlecq und Wal lieh mit der 
alleinigen Verabreichung von Adrenalin bei intesti¬ 
nalen Blutungen Neugeborener erzielten, sehr 
wohl möglich. Wie man sich die Wirkung der 
Gelatine zu erklären hat, darüber giebt es bisher 
nur mehr oder weniger unsichere Hypothesen. 

R. Klien (Leipzig). 

195. Ueber Melaena vera neonatorum; 

von Dr. von Rundstedt in Marburg. (Arch. f. 
Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 105. 1909.) 

Wohlausgebildetes neugeborenes Mädchen von 3080g. 
Das Kind trank am 1. Lebenstago auffallend reichlich an 
der Mutter. Tags darauf verweigere es die Nahrung und 
man fand es dann in einer grossen laiche frischen hell- 
rothen Blutes liegen, das augenscheinlich dem Munde 
entquollen war. Subcutanc Kochsalzinfusion von 100 bis 
120ccm, dann Clysma von 10% Gelatine. Der zugleich 
ausgeschiedene Stuhl war noch blutfrei. Couveuse. In 
den nächsten Tagen erfolgte weiter Erbreche» von Blut 
und blutiger, theerartiger Stuhl. Vom 4. Krankheitstage 
an hörte das Blutbrechen auf, vom 6. Krankheitstage an 
war kein Blut mehr im Stuhl. Die Therapie bestand in 
mehrfachen Injektionen von 10% Gelatine. Vom 6. Tage 
an konnte das Kind wieder an der Brust trinken. Bei 
der Entlassung am 20. Tage wog es 2650 g; später soll es 
ihm weiter gut gegangen sein. 
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VH Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


v. R. betrachtet die geschilderte Krankheit als 
fraglose Melaena vera. Ueber die Therapie herrscht 
allgemeine Uebereinstitnmung: eine weitere Blutung 
muss möglichst verhindert, der erlittene Verlust an 
Wärme und Flüssigkeit muss ersetzt werden. Die 
subcutane Gelatineinjektion, die Kochsalzinfusion 
und die gleichmässige Temperatur der Couveuse 
sind hierfür die sichersten Mittel. 

Nach eingehender Besprechung der denselben 
Gegenstand behandelnden Literatur fasst v. R. seine 
eigene Beurtheilung der Krankheit in Folgendem 
zusammen: 

„Die Abgrenzung des Krankheitsbildes der 
Melaena vera gegen eine Melaena symptomatica ist 
noch berechtigt, da der Nachweis einer Infektion als 
ätiologisches Moment in jedem Falle von Melaena, 
auch bei klinisch sonst, von der Magendarmblutung 
abgesehen, ganz gesunden Kindern, noch nicht ge¬ 
führt worden ist. Eine Erklärung würde für solche 
Fälle darin zu suchen sein, dass jede Geburt eine 
Cirkulationsstörung in dem jungen Organismus be¬ 
deutet, und zwar sind die Möglichkeiten für eine 
Hyperämie und für eine Ischämie gegeben. 

Die veränderte Athmung und Blutvertheilung 
können Stauungen und lokale Hyperämien ver¬ 
anlassen , Ecehymosenbildung und Schleimhaut¬ 
blutungen können erfolgen. 

Die Reize des Geburtsshocks. thermale, mecha¬ 
nische u. s. w. wirken auf die nervösen Centren 
und können so eine reflektorische Ischämie auslösen. 

Beide Zustände, die Hyperämie und die Ischämie, 
schliessen einander natürlich zeitlich aus. Die 
Reihenfolge, wie die Intensität ihres Auftretens 
dürfte in den einzelnen Fällen sehr verschieden sein. 

Jedenfalls aber scheint überall da. wo nicht 
eine bestimmt nachweisbare anderartige Gewebs¬ 
schädigung vorliegt, eine Ischämie das unentbehr¬ 
liche Zwischenglied in der Reihe der Vorgänge zu 
sein, ohne welches es nicht zur Nekrose des Epi¬ 
thels, zur Einschmelzung desselben durch den Ver- 
dauungssaft, und damit auch nicht zur Blutung in 
den freien Raum des Magendarmkanals kommen 
kann.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

196. Recherches sur le sang des enfants 
pr6matur6s; par M. deVicariis. (Arch. de 
Med. des Enf. p. 145. Avril—Mai 1906.) 

de V. hat im Pariser Findolhause, sowohl bei zeitig 
geborenen, als auch bei vorzeitigen Kindern Blutuntor¬ 
suchungen vorgenommen und ist zu fnlgendon Schlüssen 
gelangt. Das Blut der vorzeitig Geborenen unterscheidet 
sich nicht viel von demjenigen normaler Neugeborener, 
doch bietet es gewisse speeiello Charaktere. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen ist beiläufig normal, oft aber auch 
kleiner und sic vermindert sich leicht unter dem Einflüsse 
von Infektionen, von Ikterus und Oedemen. Mau findet 
Jugondformen und zahlreiche Makro- und Mikrooyten. 
Kernhaltige rothe Blutkörperchen sind charakteristisch 
für praemature Kinder, und sind um so zahlreicher, je ent¬ 
fernter die Zeit derOoburt von dem normalen Schwanger- 
schaftende war. Man kann sie bis zum 10. Lebenstage 
und auch später, finden, während im Normalzustände sie 
nur während der ersten 2 Lebeustago angetroffen werden. 
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Sie erscheinen mit Leichtigkeit, falls eine Infektion statt¬ 
findet und sind um so zahlreicher, je schwerer diese ist. 
Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass bei Vorhanden¬ 
sein einer grösseren Anzahl das Leben des Kindes bedroht 
erscheint. Obwohl die Anzahl der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen in keinem direkten Zusammenhänge mit 
der Temperatur steht, so wurde doch beobachtet, dass 
ihre Zahl bedeutend zunimmt, falls die Temperatur unter 
die normale sinkt. 

Die Zahl der Leukocyten ist bei Prämaturen eine ge¬ 
ringere, als im normalen Zustande; sie nimmt im Verlaufe 
von fieberhaften Krankheiten erheblich ab. und in sehr 
schweren Fällen findet man eine bedeutende Verminderung. 

Die hämo-leukocytare Formel ist durch ein Ueber- 
wiegen der mittleren Mononuclearen und durch die An¬ 
wesenheit abnormer Elemente (Myelocyten, Mastzellen) 
eharakterisirt. Man findet letztere seihst bei gesunden, 
aber vorzeitig geborenen Kindern und ihre Anwesenheit 
könnte dio geringe Resistenz dieser Kinder gegenüber 
krankhaften Einflüssen erklären. 

Die eosinophilen Polvnuelearen, die sich in mittlerer 
Menge im Blute vorfinden, verschwinden, falls eine In¬ 
fektion sich entwickelt, hingegen sind sie bei der Syphilis 
sehr zahlreich. 

Die obigen Schlüsse können nicht als sicher gelten, 
da die Zahl der Untersuchungen sich nur auf etwas mehr 
als 30 Fülle bezieht, doch haben sie eine gewisse klinische 
Bedeutung, namentlich in Anbetracht des Umstandes, 
dass einschlägige Untersuchungen bisher erst in geringer 
Anzahl gemacht worden sind. E. To ff (Braila). 

197. Die Anämie des Säuglingsalters 
und ihre Verhütung; von Dr. J. K atzen stei n 
in München. (Münchn. med. Wehnschr. LVI. 32. 
1909.) 

Nach K.’s Erfahrung werden Säuglinge bei 
reiner Milchnahrung im 4. bis 6. Lebensmonat oft 
anämisch. Den Grund sieht K. darin, dass die 
Milch zum Aufbau des kindlichen Körpers zu wenig 
Eisen enthält. Er giebt daher vom 3. Monate ab 
eisenhaltige Beikost, anfangs Fleischbrühe und 
Eidotter, später Zwieback, Butter, Spinat u. s.w. 

Moritz (Leipzig). 

198. Anämie pseudo-leucämique infan¬ 
tile chez deux jumeaux rachitiques; parle 
Prof. Ad. d ’Espine et par le Dr. Jeanneret. 
(Arch. de Med. des Enf. X. 11. p. 641. 1907.) 

d’E. u. J. hatten Gelegenheit zwei 13 Monate alte, 
hereditär rhacbitische Zwillinge zu beobachten, die in 
klassischer Weise das Bild der Pseudo-Leukämie dar¬ 
boten. Die Blutuntersuchungen ergaben folgende Be¬ 
funde: 1) Oligocytliämie und Oligochromhümie mit einem 
Hämoglobingehaite von 40—50%, dio Zahl der rothen 
Blutkörperchen betrug 2130400 bis 3348000. 2) Izoiko- 
cytose mit einem Max imumgeh alte von 70525 weissen 
Blutzellen. Myelämie. eharakterisirt durch einen grossen 
Procentsatz von Myelocyten. der bis auf 26°/ 0 gestiegen 
war, wovon 12% mit neutrophiler und 24% mit baso¬ 
philer Granulation. Kernhaltige rothe Blutzellen fanden 
sich im Verhältnisse von 8% vor. 3) Verminderung und 
bedeutender Wechsel in der Mengo der Lymphocyten, 
die bis auf 3% der Leukocyten gesunken waren. d ’ E. u. .1. 
sind der Ansicht, dass zwischen der hereditären Rhachitis 
und den pseudoleukämischen Veränderungen ein causalcr 
Zusammenhang bestehe. E. To ff (Braila). 

199. La leueömie chez lenourrisson; par 

L. Babonneix etL. Tixier, Paris. (Arch. tle 
Med. des Enf. p. 662. Sept 1909.) 
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Die Leukämie des Säuglingsalters ist noch 
wenig bekannt und von Vielen wird angenommen, 
dass während der ersten 2 Lebensjahre nur lym- 
phoide Leukämien, die pseudo-leukämischen An¬ 
ämien folgen, zur Beobachtung gelangen, myeloide 
Leukämie wäre etwas ganz Seltenes. 

Im Anschlüsse an einen typischen selbstbeobacli- 
teten Fall besprechen B. u. T. diese Krankheit und 
aus ihren, sowie den in der Literatur befindlichen 
Beobachtungen ist Folgendes zu entnehmen. 

Die Ursachen sind unbekannt. Das Vorkommen 
einer angeborenen Leukämie ist unsicher; man hat 
leukämische Frauen gesunde Kinder zur Welt 
bringen sehen und umgekehrt. Hauptsächlich wird 
die Krankheit zwischen dem 1. und 2. Lebensjahre 
beobachtet. Der Beginn ist meist ein langsamer, 
stetig fortschreitender. Nach kurzer Zeit treten 
Blutungen in verschiedenen Organen auf, haupt¬ 
sächlich Purpura, Nasen- und Zahnfleischblutungen. 
Die Leber kann normal sein, in den meisten FäUen 
ist sie vergrössert, die Milz ist immer, oft ausser¬ 
ordentlich vergrössert. Auch die Lymphdrüsen 
sind hypertrophirt. Durch die Vergrüsseruug der 
Milz und Leber wird der Bauch grösser, welches 
Symptom oft als erstes die Aufmerksamkeit auf 
das Kind hinlenkt. Fast in allen Fällen ist der 
Appetit gestört, es bestehen Erbrechen, Anorexie 
und Diarrhöen; auch Dyspnöe, anämische Geräusche 
über dem Herzen u. s. w. Wichtige Fingerzeige 
giebt die Blutuntersuchung. Die Anämie ist immer 
sehr ausgesprochen, doch sinkt die Zahl der rothen 
Blutkörperchen nicht unter IUOOOOO; der Hämo- 
globingehalt sinkt im Verhältnisse dazu und bewegt 
sich zwischen 20 und 70%. Die Zahl der weisseil 
Blutzellen wechselt ausserordentlich sowohl von 
Fall zu Fall, als auch je nachdem es sich um mye¬ 
loide oder lymphoide Leukämie handelt. Bei ersterer 
ist die Zahl im Durchschnitte 40000, während bei 
letzterer meist Zahlen über 100000 gefunden wer¬ 
den. Hauptsächlich werden grosse und mittlere 
Lymphocyten beobachtet; eosinophile Zellen sind 
selten, Myelocyten gehören zu den Ausnahmen, 
ebenso auch kernhaltige rothe Blutkörperchen. Hin¬ 
gegen ist bei der myeloiden Form deren Zahl eine 
recht erhebliche (3—8% der Lymphocyten und 

VIII. Chirurgie, Augen 

202. Beiträge zur combinirten Narkose; 

von Dr. Otto. (Med. Klin. VI. 10. 1910.) 

O. berichtet über die Erfahrungen der Kieler 
Chirurg. Klinik. 

„Die specifische Wirkung der combinirten Nar¬ 
kose liegt in der Anwendung mehrerer Narkotica 
(Veronal, Scopolamiu, Morphin, Aether) in mög¬ 
lichst kleiner Dosiruug. Durch Combination dieser 
Dosen wird die gewünschte Wirkung ohne Ver¬ 
giftungsgefahr erzielt. Nach Darreichung von 
0.5—1.0 g Veronal am Abend vor der Operation 
und 0.0003—0.0006 g Scopolamin bei einmaliger 
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selbst mehr). Die Myelocyten erscheinen bei dieser 
Form im Verhältnisse von 12—42%, erreichen 
aber niemals die relative Anzahl der Lymphocyten 
bei der lymphoidenForm. Es giebt aber auch Fälle, 
in denen man durch die Blutnntersuchung nicht 
feststellen kann, um welche Form von Leukämie es 
sich handelt, doch ist dieses für die Prognose gleich¬ 
gültig, da alle Fälle mit dem Tode enden. 

E. Toff (Braila). 

200. Die angeborene allgemeine Wasser¬ 
sucht; von Dr. Herrn. Schridde. (Miinehn. 
med. Wchnsehr. LVII. 8. 1910.) 

Sehr, schildert diese nicht gar zu seltene 
Krankheit auf Grund von 3 Beobachtungen und 
Untersuchungen. Die auffallendsten Veränderun¬ 
gen zeigt das Blut. Es besteht eine schwere An¬ 
ämie mit den bekannten Folgeerscheinungen und 
mit Herzhypertrophie (ähnlich wie bei der soge¬ 
nannten Anaemia pseudoleucaemica infantum). Mit 
Lues hat das Leiden nach Sch r.’s Fällen nichts 
zu thun. Zwei der Mütter litten an schwerer 
Nephritis. D i p p e. 

201. Lieber die antiproteolytische Sub¬ 
stanz im Blutserum gesunder und kranker 
Säuglinge; von Dr. F. Lust. (Münchn. med. 
Wchnsehr. LVI. 40. 1909.) 

Bei der Säuglingsatrophie ist die anti proteo¬ 
lytische Substanz nicht vermehrt; die Kachexie der 
Säuglinge in Folge von chronischen Ernährungs¬ 
störungen geht also mit anderen Stoffwechsel¬ 
vorgängen einher als die Kachexie Erwachsener. 
Anders liegen die Verhältnisse bei akuten Säug¬ 
lingserkrankungen, bei der sogen, alimentären In¬ 
toxikation. Hier ist der Anti fermentgehalt des Blutes 
beträchtlich, und zwar im Verhältnisse zur Schwere 
der Erkrankung erhöht. Augenscheinlich bestehen 
zwischen dieser Erhöhung und dem Eiweissstoff- 
wechsel nahe Beziehungen, wenn man auch nicht 
den Zerfall von Zelleneiweiss als alleinigen Grund 
der Erhöhung wird ansehen dürfen. Dass die 
akute Dyspepsie mit einem Zerfall von Zellen ein¬ 
hergeht, ist anzunehmen; die „alimentäre Intoxi¬ 
kation“ stellt nur eine Steigerung der Erscheinungen 
bei der akuten Dyspepsie dar. Dippe. 

und Ohrenheilkunde. 

Morphiumdosis wird bei Frauen regelmässig, bei 
Männern nicht immer ein ausgiebiger Dämmer¬ 
schlaf erreicht. Die Morphiumgabe soll 0.01 nicht 
übersteigen, eine stärkere Dosis erweist sich als 
fehlerhaft. Die Scopolamingabe kann ohne Gefahr 
gesteigert werden bis 0.0009. Als Inhalations¬ 
mittel ist der weniger gefährliche Aether zu neh¬ 
men, auch weniger geübte Narkotiseure erzielen 
durch diese Combination des Aethers sehr oft ge¬ 
radezu ideale Narkosen. Die sekretionshemmende 
Wirkung des Seopolamins setzt die Gefahr der 
postoperativen Pneumonien ganz erheblich herab. 
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Störungen von Seiten Oes Herzens und desCentral- 
ncrvensystems, sowie Veränderungen in den Nieren 
lileiben aus.“ Dippe. 

203. Ueber den Werth der Jodpinselung 
zur Desinfektion der Haut vor Operationen; 

von Dr. Fr. R. Brewitt (Milnchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 6. 1910.) 

lieber Erfolge mit der ausschliesslichen 
Alkoholdesinfektion und der Jodtinktur¬ 
desinfektion; von Dr. Nast-Kolb. (Ebenda.) 

Das Anstreichen der Haut mit Jodtinktur findet 
immer mehr allgemeinen Beifall als sehr einfaches 
und zuverlässiges Desinfektionsverfahren. Nast- 
Kolb empfiehlt es ganz besonders auch bei frischen 
Verletzungen. Dippe. 

204. Hautdesinfektion und Wundbehand¬ 
lung mit Joddampf; von Dr. Jungengel. 
(Münchn. med. Wchnsehr. LVII. 12. 1910.) 

J., der schon lange Jod zur Beförderung der 
Heilung namentlich bei Tubcrkuloseoperationen an¬ 
gewendet hat, empfiehlt einen von Reiniger, Geb¬ 
iert und Schall in Erlangen hergestellten Apparat 
zur Erzeugung und Versprühung von Joddampf. 
Zur Desinfektion wird erst Alkohol benutzt, ge¬ 
reinigt, rasirt u. s. w. und dann Jod daraufgeblaseu 
bis zur Gelbfärbung der Haut Das Verfahren kann 
bei genügender Zeit mehrmals vor der Operation 
angewandt werden. Wunden aller Art werden ein¬ 
fach mit dem Apparate angeblasen. Sie verkleinern, 
reinigen sich und heilen auffallend schnell und gut. 
Die Wunde muss vor der Jodirimg bluttrocken sein. 

Dippe. 

205. Die Serumbehandfung eiteriger 
Processe; von Dr. E. G ergö. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIII. 3—6. 1910.) 

Mittheilung aus der D o 11 i nge r 'sehen Klinik. 
Bei Weichtheüabscessen hat die Antifermcntbehand- 
lung folgende Vorzüge: „1) Die Art und Weise des 
Eingriffes ist äusserst einfach und kann in kürzester 
Zeit (4—5 Minuten) bewerkstelligt werden. 2) Die 
Heilung des Abscesses erfolgt rasch und sicher; 
eine Ausnahme bilden nur die sehr grossen und 
tiefliegenden Abscesse. 3) Die Nachbehandlung 
gestaltet sich schonend und einfach. 4) Die Dauer 
der Behandlung ist in den meisten Fällen eine be¬ 
deutend kürzere als bei den bisherigen Methoden. 
5) Das kosmetische und funktionelle Resultat ist 
ausgezeichnet. Die spezielle Indikationsstellung der 
Antifernientbehandlung lautet nach G. folgender- 
maassen: „1) Indicirt ist die Antifermentbehand¬ 
lung bei der Behandlung heisser Abscesse der 
Weichtheile; ausgenommen sind übermässig grosse 
und tiefgelegene Abscesse; 2) bei infiltrirenden 
eiterigen Processen dann, wenn der ursprüngliche 
diffuse Process zur Bildung einer umschriebenen 
Eiterung, d. h. eines Abscesses geführt hat; 3) bei 
der Behandlung von Woichtheilfisteln. Die Sekre¬ 
tion nimmt ab, die Fisteln füllen sich mit reinen 


Granulationen, und auch das subjektive Befinden 
der Kranken hebt sich wesentlich.“ 

Zum Schlüsse bespricht G. noch kurz die Aus¬ 
dehnung der Antifermentserumbehandlung auf an¬ 
dere Gebiete der Chirurgie und auf verwandte Dis- 
ciplinen, sowie die Versuche, die Antiferment¬ 
behandlung durch andere Mittel zu ersetzen. 

P. Wagner (Leipzig). 

206. Die Behandlung eiteriger Processe 
mit Leukofermantin (Merck); von Dr. Brü¬ 
ning. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CHI. 3—6.1910.) 

Die Antiferraentbehandlung eiteriger Processe 
besitzt, was die Sicherheit der Heilung betrifft, 
gegenüber der breiten Spaltung und Tamponade 
keine Vortheile. Eine gewisse Ueberlegenheit kann 
man aber darin sehen, dass ausgewählte Kranke bei 
nur ganz kleinen Incisionen, bez. Punktionen in 
kürzerer Zeit aus der Behandlung entlassen werden 
können. Neben der Herabsetzung des Fiebers 
konnte in den meisten Fällen, auch da, wo sonst 
keine günstige Wirkung zu verzeichnen war, eine 
auffallende Schmerzlinderung festgestellt werden. 
Endlich hat das Leukofermantin die Eigenschaft, 
heissen Eiter resorbirbar zu machen. Grosse Ab¬ 
scesse werden dadurch in kurzer Zeit zum Ver¬ 
schwinden gebracht, und die Wundhöhle wird 
trocken gelegt. Für die Leukofermantinbehandlung 
eignen sich in erster Linie abgegrenzte Abscesse. 
Je mehr die Infiltration in den Vordergrund tritt, 
desto ungeeigneter gestaltet sich die Sache. 

P. Wagner (Leipzig). 

207. Experimentelle Untersuchungen 
über Drainage ; von Dr. S. B o x e r u. Dr. J. No- 
vak. (Wien. klin. Wchnsehr. XXIII. 7. 1910.) 

„Von den zur Capillardrainage üblichen Mate¬ 
rialien erscheint der Baumwollgarndocht am ge¬ 
eignetsten. Durch die Imprägnirung mit Jodoform 
büsst er einen Theil seiner Aufsaugungsfähigkeit 
ein, drainirt aber selbst dann noch besser als die 
anderen Materialien. Zur wirksamen Drainage ge¬ 
hört der direkte Contakt des Dochtes mit einem 
sterilen, gut aufsaugenden Verbandmaterial, welches 
stets trocken sein soll. Zur Vermeidung von Ab¬ 
schnürungen soll der Docht mit einer schützenden 
Hülle umgeben werden, zu welcher wir in erster 
Linie ein Glasdrain empfehlen möchten. 

Durch Vermeidung jeglicher Sekretstauung, 
insbesondere durch häufigen Wechsel des sterilen 
Verbandsmateriales kann man eine Sekundärinfek¬ 
tion der drainirten Wundhöhle vermeiden. 

Von den zur Röhrendrainage verwendeten 
Materialien scheint das Glas die geringste Reiz¬ 
wirkung auszuüben.“ Dippe. 

208. Die Viskosität des menschlichen 
Blutes, mit besonderer Berücksichtigung 
ihres Verhaltens bei chirurgischen Krank¬ 
heiten; von Dr. Walther Müller. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb, d.Med. u. Chir. XXI. 3. p. 377.1910.) 
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M. meint, die Bestimmung der Viskosität des 
Blutes hätte klinisch einen ganz erheblichen Werth. 
Er hat Folgendes ermittelt: 

„Die Viskosität des gesunden einzelnen Indi¬ 
viduums ist bei körperlicher Ruhe ziemlich constant 
(Tagesschwankungen höchstens bis 3%). Wasser¬ 
entziehende oder -einverleibende Proeeduren beein¬ 
flussen die Viskosität wenig und nur 6ehr vorüber¬ 
gehend. Die Viskosität verschiedener gesunder In¬ 
dividuen zeigt nicht unbeträchtliche Differenzen 
(ij = 3.8—4.6) bei körperlicher Ruhe. Die Höhe 
des Viskositätewerthes ist der Menge der Erythro- 
cyten in der Blnteinheit ungefähr proportional. Die 
Semmviskosität (Eiweissgehalt des Serums) hat am 
Zustandekommen der Gesammtviskosität einen be¬ 
scheidenen, jedoch keinen ausschlaggebenden An- 
theil. Die Blutsalze sind auf die Viskosität ohne 
Einfluss. 

Die Höhe des pathologisch veränderten (er¬ 
höhten — erniedrigten) Viskositätswerthes hängt 
ebenfalls fast ausschliesslich von der Menge (ver¬ 
mehrten — verminderten) der Erythrocyten in der 
Bluteinheit ab. Serumviskosität spielt eiue unter¬ 
geordnete Holle. Auf reeller Erythroeytenvermeh- 
rung beruhende Viskositätssteigerung findet sich: 
1) nach aseptischen Laparotomien, Schilddrüsen-, 
Knochenoperationen (die Steigerung ist keine Nar- 
kosenwirkung!); 2) nach Bauchcontusionen mit 
Peritonealverletzung (ohne schwere Blutung), Kno¬ 
chenbrüchen ; 3) bei starkem Hirndruck; 4) bei 
heftigen akuten Entzündungen, besonders des Peri- 
tonaenm und seiner Nachbarorgane. * 

Ursache der Erythrocyten Vermehrung und damit 
der Viskositätssteigerung: Produktive Reizung des 
Knochenmarks. 

Auf relativer Erythrocytenvermehrung in der 
Bluteinheit beruhende Viskositätssteigerung findet 
sich nach starken Wasserverlusten, z. B. bei Heus 
mit starkem Erbrechen, Pylorusstenose mit Er¬ 
brechen und Magensaftfluss. Ursache: Blutein¬ 
dickung. 

Viskositätserniedrigung durch reelle Erythro- 
cytenvermiuderung wurde festgestellt: 1) bei akuten 
Anämien (durch Blutungen), 2) bei chronischen 
Anämieu der verschiedensten Herkunft (idiopathisch, 
nach Carcinom, chronischen Eiterungen u. 8. w.). 

Bei Thrombose und Arteriosklerose fand sich 
keine Viskositätssteigerung. 1 ' D i p p e. 

209. Die Verwerthung der Coagulations- 
bestimmung des Blutes in der Chirurgie; 

von Dr. Wolf gang Denk u. J. Hell mann. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 2. 
p. 218, 1909.) 

D. u. H. halten die Bestimmung der Gerin¬ 
nungsdauer des Blutes nach Wright für recht 
werthvoll. Man kann mit ihrer Hülfe schon die 
leichtesten Grade von Hämophilie sicher erkennen. 
Muse man einen Bluter operiren, so soll man ihn 
vorher mit Kalksalzen und Seruminjektionan be- 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 
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handeln, soll den Erfolg dieser Behandlung contro- 
liren und falls ein solcher ausbleibt, auf Alles ge¬ 
fasst sein. Bei Kranken mit normaler oder be¬ 
schleunigter Gerinnung soll man Milch oder Alles 
was sonst die Gerinnung fönlern kann, vermeiden, 
soll kalkarme Nahrungsmittel und reichlich Citronen- 
säure geben. Dippe. 

210. Ueber das Vorkommen von Eiter¬ 
körperchen im Blut und deren diagnostische 
Bedeutung bei chirurgischen Krankheiten; 

von Dr. R. Chiarolanza. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CHI. 1 n. 2. 1909.) 

Bei den Eiterungsprocessen kann man im Blute 
Leukocyten vorfinden, in deren Protoplasma fette 
Körner vorhanden sind. Dieser Befund ist nicht 
beständig; er findet sich auch da, wo jede 
Eiterung ausgeschlossen ist Die Unbeständigkeit 
dieses Befundes bei den eiterigen Entzündungen 
und sein Vorkommen bei Processen anderer Natur, 
lassen den Befund nicht specifisch erscheinen. 

P. Wagner (Leipzig). 

211. Ueber Hämophilie und chirurgische 
Eingriffe bei hämophilen Personen; von Dr. 

K. Dahlgren. (Beitr. z. klin.Chir.LXI.3.1909.) 

D. theilt aus der Chirurg. Klinik in Upsala 2 Appen- 
dicitisoperationen bei Hämophilen mit die durch Blu¬ 
tungen tödtlich endeten, ln dem einen Falle war die 
Hämophilie im Voraus bekannt; trotzdem wurde die Ope¬ 
ration als einziger Ausweg zur Kettung des Kr. bei einer 
fortschreitenden heftigen Poritonitis beschlossen. Ueber 
die hämophile Natur des 2. Kr. war D. vor der Operation 
in Unkenntniss; aber auch hier waren die Veränderungen 
in der Bauchhöhle derart, dass der Ausgang ohne Ope¬ 
ration wahrscheinlich derselbe gewesen wäre. 

D. läsßt unsere bisherigen Kenntnisse über das 
Wesen der Hämophilie, über ihre verschiedenen 
Formen u. 8. w. eine kurze Kritik passireu und 
wendet sich dann besonders der Behandlung zu. 
Wohl die meisten der zur Stillung von Blutungen 
versuchten Mittel haben sich als ganz erfolglos er¬ 
wiesen. Zur Anwendung gegen hämophile Blu¬ 
tungen sind speciell empfohlen worden: Kalksalze, 
Blutserum, Gelatine, Adrenalin, Ergotin, Ovariin, 
Thyreoideaextrakt. Es fehlt hier nicht an Bei¬ 
spielen von guten Resultaten, leider aber sind sie 
ungenügend bewiesen. Dieselbe Maassnahme, die 
das eine Mal eine glänzende Wirkung hat, zeigt 
sich ein anderes Mal vollkommen unwirksam, sogar 
bei derselben Person. Am zuverlässigsten scheint 
D. kräftige Compression der Wunde, eventuell mit 
gleichzeitiger Anwendung von gerinnungsbefördern¬ 
den Mitteln, wie Serum, Gelatine, Cymoplasma, 
Kalksalzen zu sein. Von diesen hat man jedoch 
eine Wirkung nur dann zu erwarten, wenn sie in 
die Gewebe und besonders in die Lumina der 
blutenden Gefässe eingepresst werden. Blutige 
Operationen dürfen bei Hämophilen nicht vorge¬ 
nommen werden, sofern sie nicht als nothwendig 
zur Erhaltung des Lebens zu betrachten sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

11 
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212. lieber die Haemophilia spontanea; 

von Dr. M. M a t s u o k a. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CH. 5 u. G. 1909.) 

Mittheilung zweier Fälle von der in Japan selten 
vorko mm enden Erkrankung. Bei beiden Kr. bestanden 
Blutergelenke. M. bat die älteren Ergüsse öfters punktirt 
und jedesmal eine reichliche Menge frischen Blutes ent¬ 
leert. ohne naelitheilige Folgen. Die Gelenkschmerzen 
wurden durch Schienen behänd hing beseitigt. Bei massigem 
Gebrauche der befallenen Glieder trat keine Verschlechte¬ 
rung ein. P. W agn e r (Leipzig). 

21S. Zur chirurgischen Therapie bei der 
Leukämie; von Dr. E. Rychlik. (Oasopis 
lökarü öesk^ch. Nr. 51—52. 1908.) 

Bei eiterigen Infektionen ist die Leukämie keine 
Contraindikation gegen eine Operation. Das Blut 
wird dureli die Infektion normal gerinnungsfähig. 
Die Splenektomie bei Leukämie ist nur auf die Fälle 
mit vitaler Indikation zu beschränken; nach voll¬ 
zogener Ektomie erzielt die Röntgenbehandlung 
keine Heilung. Die beste Therapie bei leukämi¬ 
scher Blutung ist die subcutaue Injektion normalen 
Blutserums. G. Mühlstein (Prag). 

214. Zur Kenntniss des malignen Granu¬ 
loms; von Dr. E. Fabian. (Arch. f. klin. Chir. 
XCI. 2. 1909.) 

33jähr. Mann mit malignem Granulom , d. h. mit 
einer geueralisirten, mit Kachexie und leichter Anämie 
einhergehenden Erkraukung des lymphatischen Systems 
(der thorakalen, abdominalen, inguinalen und axillaren, 
kaum nenneuswerth auch der cervikalen Lymphdriiseu), 
die zur Bilduug gleichartiger Knoten in Lungen, Leber, 
Milz, linkor Niere und Wirbelkörpern geführt und durch 
ihren progredienten Verlauf den Tod zur Folge gehabt 
hatte. Besonders interessant war der Blutbefund : starke 
V e rminderu ng der Ly mphocy ten zahl, eine an fangs mäss ige, 
später ausgesprochene polynucleäre, neutrophile Leuko- 
cytose. 

Der Fall bestätigt auf’s Bestimmteste die Lehre 
von der Selbständigkeit der Granulomatosis: es ist 
ihr unter den klinisch ähnlichen Erkrankungen der 
Aleukämic und der Lymphosarkoraatose eine völlige 
Sonderstellung einzuräumen, insofern, als sie den 
infektiösen Granulatiomgeschu'ülsten zugezählt wer¬ 
den und scharf von der rein hyperplastischen 
Aleukämie und von der, wenn nicht wirklich tumor¬ 
artigen , so doch zum Mindesten tumorähnlichen 
Lymphosarkomatosis getrennt werden muss. Für 
die Therapie freilich ist diese Scheidung ohne Be¬ 
lang; an Malignität im klinischen Sinne sind die 
drei histologisch genügend unterscheidbaren Leiden 
von einander nur wenig verschieden. 

P. Wagner (Leipzig). 

215. Die Bedeutung der Wassermann’- 
schen Reaktion für die chirurgische Dia¬ 
gnostik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Modifikation nach Stern; von Dr. Kreuter 
u. Dr. R. Pö hl mann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CII. 1—3. 1909.) 

Der positive Ausfall der Complementbindungs- 
methodo bei Syphilis ist auch für die chirurgische 
Diagnostik von grossem praktischen Werthe. Die 


Reaktion bietet volle Sicherheit nur bei Verwen¬ 
dung abgestußer Antigen mengen. Die Modifikation 
nach Stern ist eine für die Praxis sehr erwünschte 
Vereinfachung der Methode; da sie auch eine Ver¬ 
feinerung darstellt, erscheint es aber besonders ge¬ 
boten, auch hier fallende Antigenmengen zu ver¬ 
wenden. P. Wagner (Leipzig). 

216. Experimentellesund Kritisches über 
die bakteriologische Bedeutung der Haut¬ 
drüsen und deren Sekrete bei der asep¬ 
tischen Chirurgie; von Dr. L. C. Peel Ritchie. 
(Arch. f. klin. Chir. XCI. 2. 1909.) 

Die Untersuchungen R.’s führten ihn zu folgen¬ 
den Schlusssätzen: „1) Es fehlt an Beweisen, dass 
die Schweissdrüsen der normalen Haut oder deren 
Ansführuugsgänge den Keimen eine Ruhestelle 
liefern. 2) Die hierfür beigebrachte experimentelle 
Beweisführung ist unbefriedigend, und die mikro¬ 
skopische Untersuchung ist immer verneinend ge¬ 
wesen. 3) Es ist jeder Grund zur Vermuthung 
vorhanden, dass der Sekretstrom, dessen fettige 
Beschaffenheit, sowie sein beständiger Ausfluss, 
dem Eintritte der Keime gegenüber vollkommen 
Schlitz gewähren. 4) Unter gewissen abnormen 
Umständen, z. B. an einer sehr trockenen rauhen 
Haut, auf der das gewöhnliche fettige Material fehlt 
und durch Einreiben der Organismen mögen die 
Schweissdrüsenausführuugsgänge an ihren Aus¬ 
mündungen einigen Keimen den Zutritt gestatten ; 
solche aber werden sehr rasch eliminirt 5) Der 
Chirurg kanu das Sehweisssekret, als eine Quelle 
der Reinfektion an sich, ausser Acht lassen. 6) Ex¬ 
perimentelle Beweisführung deutet an, dass Mikro- 
organismeu nicht leicht iu die Haarfollikel einge¬ 
führt werden, nie jedoch soweit, um ihre Ent¬ 
fernung durch mechanische Verfahren unmöglich 
zu machen. 7) Wenn Mikroorganismen durch Reiben 
in die Follikel eingofiihrt werden, so bleiben sie 
oberflächlich, dringen nicht in die Drüsen hinein 
und werden jedenfalls durch naturgemässe Processe 
eliminirt. 8) Es ist kein Beweis vorhanden, dass 
der Inhalt der Haarfollikel praktische Bedeutung 
für den operirenden Chirurgen hat.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

217. Ueber Scalpirungen ; von Dr. W. 

Eichmeyer. (Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Mittheilung von 3 Fällen von Scalpirung aus dem 
Chemnitzer Stndtkmnkenliause. In dem einen Falle han¬ 
delte es sich um eine Ablösung und Abreissung der ge- 
sammten Kopfschwarte; im 2. Falle fand sich eine totale 
Ablösung der Kopfschwarte, wobei indessen nur ein Theil 
herausgerissen war, während der andere Theil später in 
grösserer Ausdehnung nekrotisch wurde. Im 3. Falle 
handelte es sieh um eine vollständige Ablösung der Kopf¬ 
schwarte, die jedoch an einem breiten Nackenstiele noch 
festhaftete und keinen Defekt aufwies. Hier heilte die 
auf den Schädel wieder zurückgeschlagene und durch 
Naht fixirte Kopfschwarte in kürzester Zeit wieder voll¬ 
ständig an, da der breite Nackenstiel zur Ernährung ge¬ 
nügte. Im I. und 2. Falle wurde der grosse Defekt durch 
ausgedehnte Transplantation nach Thier sch zur Hei¬ 
lung gebracht. 
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Die bisher veröffentlichten 52 Fälle vou Seal- 
pirung gruppirt E. in 45 Fälle von Totalsealpirung, 
davon 43 typische Maschinenverletzungen; und in 
7 Fälle von unvollständiger Scalpirung, davon 
6 typische Maschinen Verletzungen. Der moderne 
Standpunkt in der Behandlung der Scalpirungen 
lässt sieh etwa dahin zusammenfassen : Hängt der 
Scalp noch an einem breiten Stiele, so wird man 
den Versuch machen, ihn in toto wieder zur An¬ 
heilung zu bringen. Besteht dagegen nur eine 
schmale Verhindungshrücke, so lässt sich die Kopf¬ 
schwarte im Ganzen nicht erhalten, und man trennt 
sie nach Lotheissen’s Vorschläge bis auf einen 
dem Ernährungsgebiete des Lappens entsprechen¬ 
den Lappenbezirk ab. Abgehobene Randlappen, 
besonders die Stimlappen, sind mit Sorgfalt wieder 
anzulegen, eventuell zerrissene Theile durch Naht 
zu vereinigen. Bei vollständiger Abreissung der 
Kopfschwarte soll ein "Wiederau fl egen des Scalpes 
zum Zwecke der Anheilung als ein gänzlich aus¬ 
sichtsloses Unterfangen unterlassen weiden. Unter 
günstigen Verhältnissen wird man den Versuch 
machen, nach Krause’s Methode aus dem Sealp 
gebildete Lappen in der Peripherie des grossen De¬ 
fektes einzupflanzen. Will man wegen der Un¬ 
sicherheit des Erfolges und der umständlichen 
Technik von Krause’s Hautimplantation Abstand 
nehmen und die Epidermistransplantation nach 
T h i e r s c h ausführen, so wird man, wenn an¬ 
gängig, die Deckung des Defektes möglichst bald 
nach der Verletzung in einer Sitzung vornehmen. 

P. Wagner (Leipzig). 

218. Zur Behandlung der malignen Ge¬ 
sichtsfurunkel; von Dr. Wilhelm Keppler. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVII. 7. 8. 1910.) 

Ausführliche Darlegung mit 12 Kranken¬ 
geschichten. Vorsicht! ruhig abwarten! „Der 
Gesichtsfurunkel ist ebenso wie der Milzbrand* 
carbunkel eine Erkrankung, bei welcher der am 
besten fährt, der das Messer aus der Hand lassen 
kann.“ Sehr günstig wirkt die Staubinde, die K. 
auch für Nackenfurunkel (wenn sie hoch genug 
sitzen) empfiehlt. Dippe. 

219. Zur Technik der totalen Rhino¬ 
plastik; von Dr. K. Foramitti. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIL 1—3. 1909.) 

F. berichtet über eine erweiterte Methode des Nasen¬ 
ersatzes nach der indischen Art, bei der lange vor der 
definitiven Plastik der Stimlappen und das Stützmaterial 
vorbereitet werden. Als Vorzug dieser erweiterten in¬ 
dischen Plastik, deren Einzelheiten im Originale nachzu¬ 
lesen sind, möchte F. die Bildung des knöchernen Nasen¬ 
rückens im Zusammenhänge mit dem Septum als Stütze 
des Nasenzeltes erwähnen, weiterhin den Umstand, dass 
gegenüber dem italienischen Verfahren nicht der Oberarm 
lange an den Kopf fixirt zu worden braucht, wobei durch 
die oft sehr übelriechende Wunde und den angepressten 
Arm der Kr. belästigt wird. Die vou Vielen gefürchtete 
hässliche Stirnnarbo ist seit derThiersch'schen Trans¬ 
plantation nicht mehr zu fürchten; die Resultate sind in 
dieser Hinsicht sehr zufriedenstellend. 

P. Wagner (Leipzig). 


Digitized by Google 


220 . Wangenplastik mit am Sternalrand 
gestieltem, gegen die Schulter verlaufendem 
Brusthautlappen ; von Prof. v.Hacker. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 2. 1910.) 

v. H. hat bereits 1890 darauf hiugewiesen, dass es 
unter Umständen vortheillmft erscheinen kann, zur Melo- 
plastik, sei es zur blossen Sohleimliautbildung oder zur 
Lappendoppclung, einen lappen der ßrusthaut zu ver¬ 
wenden, der seine Basis am .Sternalrande hat und sich 
parallel den Rippen gegen die Schulter hinzicht. In einem 
solchen Lappen ist die Uefässversergung relativ günstig, 
v. H. hat dieses Verfahren bisher Hinal. immer mit Erfolg 
angewendet. In 2 Fällen wurde damit nur der Schleim- 
hautersatz bei derMeloplastik nusgefiihrt; in dem 3. Falle 
wurde ausser dem Seldeimhautersatz auch der Wangen- 
hautersatz durch die spätere Doppelung des Lappens ge¬ 
leistet. Die Krankengeschichte dieses Falles wird von 
v. H. ausführlich mitgeiheilt. P. Wag n e r (I^ipzig). 

221 . Die chirurgische Behandlung der 
Facialislähmung; von Dr. A.Tianu. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 1909.) 

ln den Fällen von Facialislähmung, in denen die 
Anastomosis opino- oder hyp<igloss.>faeialis misslingt, iu 
den Fällen von Dünnung des Facialis inferior kann man 
eine mynplastisehe Operation vornehmen, um die (Jesichts¬ 
statik zu corrigiren. Man kann Bündel des Btemoclcido- 
mastoideus an die Lippencoinmissnr transplantiren oder 
ein Bündel vom Kaumuskel isuliren und an der Com- 
misMir befestigen. Mail kann sogar den Kaumuskel zwei¬ 
mal spalten und beide Bündel separirt am Orbicularis oris 
sup. et inf. an nähen. Auf diese Weise hat .lonescu 
einen Kr. mit Erfolg oporirt. P. W ag n e r (Leipzig). 

222. Das Osteofibrom des Oberkiefers, 
eine typische Geschwulst; von Dr. Uyono. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 2. 1909.) 

Mittheilung von 4 Füllen. Als Ausgangspunkt 
kamen in 2 Füllen die Knochenbälkchen der Spon¬ 
giosa iu Betracht, da die Tumoren, nach den mikro¬ 
skopischen Präparaten zn urtheilen, central im 
Knochengewehe entstanden waren. Der 3. Fall 
kann als eine knöcherne Epulis bezeichnet werden. 
Hier überwog das Bindegewebe gegenüber dem 
Knochcngewebe so stark, dass man zu der An¬ 
nahme gezwungen scheint, es habe stellenweise 
eine Verknöcherung eines Alveolarfibroms statt¬ 
gefunden. Die klinischen Symptome der Ober¬ 
kieferosteofibrome sind durch ihre histologische 
Gutartigkeit charakterisirt Für die Prognose, ist 
es von Bedeutung, dass in dem einen Falle die 
Osteofibrommassen diffus auf die Schädelbasis, das 
Stirn- und Schläfenbein übergingen. Bei der Ope¬ 
ration muss hierauf besondere Rücksicht genommen 
werden, wenn ein Recidiv vermieden werden soll. 

P, Wagner (Leipzig). 

223. Eine typische Geschwulstmetastase 
im Unterkiefer mit LähmungdesTrigeminus 

(Nervus alveolaris); von Prof. Hermann Schle¬ 
singer. (Wien. klin. Rundschau XXII1. 47. 

1 909.) 

Schl, hat wiederholt au Krebskranken, nament¬ 
lich bei Mammakrebs, eine umschriebene, in der 
Mittellinie scharf absetzende Gefühlsstörung am 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


Yin. Chirurgie, Augeu- und Ohrenheilkunde. 


Kinn und an der Schleimhaut der Lippen und des 
Processus alveolaris beobachtet als Folge einer 
Drueklähmung des N. alveolaris inferior durch eine 
Metastase im. Unterkiefer. Meist ist auch die 
Sensomobilität gestört, neuralgische Schmerzen 
können ganz fehlen. Die Erscheinung spricht un¬ 
bedingt gegen die Möglichkeit einer operativen 
Heilung. D i p p e. 

224. Zur Unterkieferluxation nach aussen; 

von Dr. R. Rübe. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 
5 u. 6. 1909.) 

Allen 4 bis jetzt veröffentlichten Fällen von Unter* 
kieferluxation nach aussen war gemeinsam das Voraus- 
gelien eines Bruches der Symphyse des Unterkiefers oder 
eines Bruches des horizontalen Astes auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite. R. beobachtete eine derartige Verren¬ 
kung bei einem 21jähr. Kr., die mit einem Bruche auf 
derselben Seite combinirt war. Den Mechanismus dieser 
Verletzung kann man sich so vorstellen, dass die ein¬ 
wirkende Gewalt zuerst den Unterkiefer frakturirte und 
fortwirkend das hintere Fragment am unteren Ende heraus 
nach innen drückte, bis das Capitulum mandibulae nach 
aussen luxirte. Die Prognose der Luxation nach aussen 
ist durchaus gut. P. Wagner (Leipzig). 

225. Ersatz einer exartikulirten Unter¬ 
kieferhälfte durch die König-Roloffsche 
Elfenbeinprothese; von Dr. P. Sudek. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 1909.) 

Mittheilung eines Falles, der zeigt, dass der Ersatz 
fast einer ganzen Unterkieferhälfte nach der von König 
vorgesohlagenen Methode ausgeführt mit der König- 
Roloff’schen Prothese unter günstigen Verhältnissen 
ein in jeder Weise befriedigendes, ja geradezu ideales 
Resultat gelien kann. Die Kr. zeigte nach einer für jede 
grössere Operation normalen Heilungsdauer, ohne Ent¬ 
stellung, vollkommen gute, für eine 83jähr. zahnloseFrau 
völlig normale Verhältnisse. Recidiv; Tod 3 Monate 
nach der Operation an Marasmus. 

P. Wagn e r (Leipzig). 

226. Das Krankheitsbild der Zahnreten¬ 
tion; von Dr. A. Pfister. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 9. 1910.) 

Die häufigsten Erscheinungen sind Anschwel¬ 
lung und Schmerzen. Kommt es zur Entzündung, 
so bildet sich entweder eine ulceröse Stomatitis 
(besonders häufig bei der unvollständigen Reten¬ 
tion), oder ein Druckgeschwür am Kiefer mit Be¬ 
theiligung des Periostes, oder eine Cyste. — Pf. 
führt Krankengeschichten an und bespricht die 
Behandlung. Verhaltene Zähne, die gar keine Be¬ 
schwerden machen, soll man in. Ruhe lassen. 

D i p p e. 

227. Zur Behandlung des Kropfes mit 
Röntgenstrahlen; von Prof.Freiherr v.Eisels- 
berg. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 46. 1909.) 

v.E. warnt vor der kritiklosen Bestrahlung von 
Kröpfen. Etwas rechtes zu nützen scheint es nie¬ 
mals, wohl aber ruft es unangenehme Erschei¬ 
nungen hervor und erschwert namentlich eine 
etwaige Operation dadurch, dass entzündliche Vor¬ 
gänge die Ablösung der tiefen Muskulatur von 
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der Vorderfläche der Kropfkapsel erheblich er¬ 
schweren. D i p p e. 

228. Ueber Kropfblutungen; von Dr. F. 

Brüning. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 1910.) 

Br. berichtet über einen 31jähr. Reserveleutnant mit 
einer geringen Kropfanlage, die ihm niemals die gering¬ 
sten Beschwerden gemacht hatte. Nach einigen scharfen 
Gewehrschüssen trat in Folge des Rückstosses eine plötz¬ 
liche Vergrößerung des Kropfes auf, die schnell zu be¬ 
trächtlichen Störungon der Athnmng und des Kreislaufes 
führte. Eine später mit Erfolg vorgenommene Exstir¬ 
pation stellte eine sehr mächtige Kropfblutuny fest. 

Bei allen Arten von Kröpfen kann es zu Blu¬ 
tungen kommen, am häufigsten und leichtesten 
aber in colloiden Kröpfen und Cystenkröpfen. Die 
Blutungen erfolgen in das Gewebe hinein oder in 
schon bestehende Cysten. Grösseres klinisches 
Interesse beanspruchen diese Blutungen erst dann, 
wenn sie in Folge der durch sie bedingten Volumen¬ 
zunahme des Kropfes zur Compression der Luft¬ 
röhre und der Gefässe und somit zu Athmungs- 
und Kreislaufstörungen führen. Die Ursachen, die 
zu einer Kropfblutung Veranlassung geben, müssen 
wir in innere und äussere unterscheiden. Zu 
ersteren gehören alle die Momente, durch die es zu 
einer plötzlichen Stauung in den Halsvenen und 
damit in denen des Kropfes kommt, z. B. häufige 
und angestrengte Hustenstösse bei Luftröhren- und 
Bronchialkatarrh. Die äusseren Ursachen bestehen 
in Verletzungen, die entweder direkt oder indirekt 
den Kropf treffen. Der weitere klinische Verlauf 
dieser Blutungen hängt vor Allem davon ab, ob es 
bei der ersten einmaligen Blutung bleibt, d. h. ob 
die Blutung zum Stehen kommt, oder ob Nach¬ 
schübe auftreten. Schwere Fälle können tödtlich 
enden. Die Therapie sollte bei schweren Stö¬ 
rungen immer eine operative sein. Besteht keine 
akute Ijebensgefahr, so ist es richtiger mit der 
Operation zu warten; denn mit der Resorption 
des Blutergusses und dem dadurch bedingten Nach¬ 
lassen der Luftröhrencompression und der venösen 
Stauung nehmen die Gefahren der Operation bedeu¬ 
tend ab. P. W a g n e r (Leipzig). 

229. Ueber das Verhalten des Herzens 
bei Struma; von Dr. Blauei. Unter Mitarbeit 
von Dr. O. Müller und Dr. Schlayer. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXII. 2. 1909.) 

Eine Einigung über die Wechselbeziehungen 
zwischen Struma und Herz ist noch nicht erzielt 
worden. Die Vff. haben deshalb 95 Kropfkranke 
der v. Bruns’schen Klinik genau auf diese Ver¬ 
hältnisse untersucht. 1) Fälle mit vorwiegend 
mechanischer Einwirkung der Struma. In 40% 
der Fälle mit mechanischer Einwirkung der Struma 
findet sich ein mechanisches Kropf herz. Es äussert 
sich in einem Breiterwerden des ganzen, oder einer 
deutlichen Verbreiterung des rechten Herzens. Die 
Ausbildung des mechanischen Kropfherzens wird 
begünstigt durch eine besonders enge und gleich- 
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zeitig lange Trachealstenose. Ein langes Bestehen 
des Kropfes ist ohne Bedeutung. Auch die Be¬ 
schaffenheit der Struma ist für das Herz gleich¬ 
gültig. Von Einfluss auf die Widerstandskraft des 
Herzens gegenüber dem schädigenden Einwirken 
der Stenose ist in gewissem Grade das Lebensalter. 
Vor Allem aber kommt dem schädigenden Einflüsse 
einer gleichzeitigen Strumagiftwirkung eine Bedeu¬ 
tung für die Entstehung des mechanischen Kropf¬ 
herzens zu. Der Einfluss der Strumektomie war 
trotz Beseitigung der Atherastörungen nur in einer 
kleinen Zahl von Fällen nennenswerth. 2) Fälle 
mit vontncgend toxischer Slrumaunrlcung. Einer¬ 
seits funktionelle Störungen der Herzthätigkeit: 
Herzklopfen, gesteigerte Frequenz, seltener Un¬ 
regelmässigkeiten der Herzaktion; andererseits 
wirkliche Vergrösserung des verstärkt schlagenden 
Herzens sind die Symptome dieser Form, die 
Kraus als das Kropfherz sui generis bezeichnet, 
Andere unter dem Begriffe des Thyreoidismus zu¬ 
sammenfassen. Unter den Fällen der Vff. fanden 
sich 11, die hierher gehörten. Der Einfluss der 
Strumektomie auf eine Vergrösserung des linken 
Herzens ist eindeutig im Sinne eines Rückganges 
vorhanden. Auch verschwinden andere auf eine 
erregte oder gesteigerte Herzthätigkeit hinweisende 
Symptome. Mit dem Auftreten anderer thyreo¬ 
toxischer Erscheinungen kann aber auch trotz Strum¬ 
ektomie eine Zunahme der Herzerecheinungen statt¬ 
finden. Es hat den Anschein, als ob die Beschaffen¬ 
heit der Struma insofern von Einfluss ist, als 
weiche, eine Hyperplasie der Drüse verrathende 
Strumareste zur Erzeugung weiterer thyreotoxischer 
Schädigungen genügen, während bei den derben, 
auf degenerative Processe hinweisenden Formen 
nach Entfernung eines Theiles der Struma der Ein¬ 
fluss auf den Körper so gering wird, dass eine 
Rückbildung des Herzens eintreten kann. 3) Misch¬ 
formen mechanischer und toxischer Strumau'irkung. 
14 Kr., von denen 9 Herzveränderungen zeigten. 
Zwischen Gleichbleiben und Rückgang der toxischen 
Erscheinungen und Ausbleiben oder Eintreten eines 
Rückganges der Herzveränderungen bestand ein 
Parallelistnus in der Art, dass nur das von dem 
thyreotoxischen Einflüsse befreite Herz einer Rück¬ 
bildung fähig war. 4) Combination mechanischer 
und toxischer Strumawirkungen mit anderweitigen 
organischen Herzerkrankungen: 5 Fälle. Trotz 
genauer Beobachtungen vor und nach der Stram- 
ebtomie liess sich in keinem Falle der Einfluss der 
Struma auf das Herz mit Sicherheit von den dufch 
die anderweitige gleichzeitige Herzerkrankung be¬ 
dingten Veränderungen abgrenzen. In keinem Falle 
aber zeigte sich das durch einen Klappenfehler 
oder durch eine Nephritis beeinflusste Herz den 
Einwirkungen einer Struma sowohl mechanischer, 
als toxischer Art gegenüber weniger widerstands¬ 
fähig, als es in der grossen Mehrzahl der übrigen 
RUle die nicht anderweitig belasteten Herzen waren. 

P. Wagner (Leipzig). 
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230. Erfolgreiche Epithelkörperchen¬ 
transplantation beiTetania parathyreopriva; 

von Dr. W. Danieisen. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVI. 1. 1910.) 

Mittheilung aus der Breslauer chirurgischen Klinik. 
Es handelte sich um eine 51jähr., früher ganz gesunde 
Frau, bei der wegen starker Athemnoth in grosser Eile 
eine mächtige Struma zum grössten Th eile entfernt wurde. 
4 Tage nach derOperation traten zunächst ganz unerklär¬ 
liche Gliederschmerzen ohne Fieber auf. Am 6. Tage 
setzte eine schwere Tetanie mit allen klassischen Er¬ 
scheinungen dieser F.rkrankung ein. Es unterlag keinem 
Zweifel, dass dieser Zustand als Folge von Epithel- 
körperchen-Funktionsausfall aufgefasst werden musste. 
Zunächst conservative Therapie, zunehmende Verschlech¬ 
terung. Es traten schwere Krämpfe der Athmungs- 
muskulatur auf, so dass an ein Aufkommen der Frau über¬ 
haupt nicht zu denken war. Transplantation ton xuei 
Epithelkörperchen zwischen Bauchfascie und Perito- 
naeum. Nach der Transplantation traten zuerst noch 
einige schwere, dann einige leichtere Anfälle auf. Mit 
einem 1'/, Monate nach der Operation im Anschluss an 
eine fieberhafte Angina beobachteten leichten tetanischen 
Anfalle hörten die Krämpfe völlig auf. Die mechanische 
und elektrische UeberorregbarkeitdermotorischenNerven 
ging ganz zurück. Die Kr. konnte bei der 7 Monate nach 
der Operation vorgenommenen Nachuntersuchung als ge¬ 
heilt bezeichnet werden. 

D. ist der festen lieberxeugung, dass die Heilung 
der Kranken nur der Zuführung lebender Epithel¬ 
körpersubstanz durch Transplantation zu verdanken 
ist. P, Wagner (Leipzig). 

231. Chirurgie du thymus; par Victor 
Veau et Eugene Olivier. (Aroh. de Möd. 
des Enf. p. 815. Nov. 1909.) 

D. u. 0. beschreiben 3 Fälle eigener Beobachtung, in 
denen sie wegen Athembeklemmungen die Exstirpation 
derThymus vorgenommen haben und fügen noch 15 Fälle 
aus der Literatur hinzu. 

In diagnostischer Beziehungsind fortgesetzte Dyspnoe, 
suffokatorische Anfälle, Stridor und eine gewisse Form 
von trockenem Ekzem hervorzuheben. Unter den phy¬ 
sischen Zeichen ist das Fühlen eines rundlichen Tumors 
hinter dem manubrium Storni bemerkenswerth. Er ist 
oft auch während des Hustens und beim Exspirium zu 
sehen. Die mdiogrnphische Untersuchung giebt nur in 
seltenen Fällen sichere Resultate und ist auch bei kleinen 
Kindern schwer vorzunehmen. Ein weiteres Zeichen ist 
durch die Intubation gegeben und zwar in dem Sinne, 
dass, wenn die Dyspnoe nur durch eine lange Röhre gemil¬ 
dert werden kann, anzunehmen ist, dass es sich um eine 
Vergrösserung derThymus handelt. Doch soll man dieses 
diagnostische Mittel, namentlich bei Säuglingen, nur in 
Nothfällen anwenden. 

Die chirurgische Behandlung der Thymushyper¬ 
trophie besteht in der subtotalen subcapsulären Thym- 
ektomie. Diese wird unter Chloroformanästhesie vor- 
genommen. Es wird ein vertikaler, 3—5 cm langer Haut¬ 
schnitt gemacht, der über dem oberen Rande des manu¬ 
brium stemi beginnt und 1 */ a cm über dem Knochen ver¬ 
läuft. Nach Durchtrennung der Haut und des Unterhaut¬ 
zellengewebes kommt man auf die oberflächliche Hals- 
aponeurose, dann auf die Musculi sterno-thyreoidei, hinter 
denen man ein dichtes, aber wenig resistentes Zellen¬ 
gewebe findet, in dem die Thymusdrüse, namentlich wäh¬ 
rend der Exspiration deutlich zu sehen ist Nach ihrer 
Fixirung wird die Kapsel eingeschnitten, zuerst der linke 
und dann der rechte Lappen enucleirt und schliesslich die 
Höhle durch Catgutnähte geschlossen. Man kann von 
dem einen Thymuslappen nur die Hälfte enudeiren und 
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die andere zurücklassen, falls man keine totale Exstir¬ 
pation vornehmen will, obwohl D. u. 0. dieses ohne jeden 
Nachtheil gethan haben. E. T o f f (Braila). 

232. Entzündlicher und reell-lithogener 
Ikterus; von Prof. Riedel. (Deutsche med. 
Wohnschr. XXXVI. 8. 1910.) 

R. meint, in der Lehre von den Gallensteinen 
spielten immer noch veraltete Irrthümer eine gar 
zu grosse Rolle. Jeder Arzt solle sich folgende 
Sätze ein prägen: 

„In etwa 80°/ 0 der Fälle setzt der erste Anfall 
von Gallensteinkolik auf der Basis eines Hydrops 
resp. eines inficirten Hydrops ein , bei 20% der 
Kranken findet sich Galle in der Gallenblase. Etwa 
57% der Kranken haben primär grösseren Schluss¬ 
stein im Blasenhalse resp. im Ductus cystieus, 
43% haben kleinere Steine zu oberst in den ge¬ 
nannten Stellen; erstere erleben zunächst meist 
„erfolglose Anfälle“, letztere oft genug auch, doch 
können ihre Anfälle gleich „erfolgreich“ (Eintreten 
des obersten Steines in den Ductus choledochus) 
oder sogar „vollkommen erfolgreich“ (Eintreten des 
Steines ins Duodenum) werden. Erfolglose Anfälle 
(Stein bleibt ruhig im Gallcnblasenhalse oder im 
Ductus cystieus stehen) verlaufen in 90% der Fälle 
ohne Ikterus. Die Majorität der Kranken hat also 
beim ersten Anfalle von Gallensteinkolik keinen 
Ikterus. In 10% der erfolglosen Anfälle tritt 
Ikterus auf, auch wenn der Stein ruhig im Blasen¬ 
hals oder Ductus cystieus stehen bleibt; dieser 
Ikterus ist ein „entzündlicher“, meist aseptischer; 
er entsteht durch Fortsetzung einer Entzündung auf 
die Gallengänge der Leber resp. auf die Leber selbst; 
bei ganz hoch im Ductus cystieus stehendem Steine, 
bei Verschiebung und Knickung des tiefen Gallen¬ 
ganges gesellt sich ein mechanisches Moment zip - 
Entzündung hinzu. Bei sehr heftiger Attacke kann 
auch ein Schlussstein sofort im ersten Anfalle in 
(len Ductus choledochus geworfen werden, häufiger 
werden kleine, zu oberst im Ductus cystieus stehende 
Sterne dort hinein getrieben, es entwickelt sich 
„reell-lithogener“ Ikterus, meist auf inficirterBasis. 
Kranke mit heftigen erfolglosen Anfällen ohne 
Ikterus, desgleichen solche mit entzündlichem 
Ikterus werden am besten alsbald im Anfalle ope- 
rirt; bei sofort einsetzendem reell-lithogenen Ikterus 
ist dagegen zunächst conservative Behandlung an¬ 
gezeigt, falls nicht schwere Infektion zu raschem 
Vorgehen zwingt.“ Dippe. 

233. Cholecystitis acutissima haemor- 
rhagica; von Dr. Brüning. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CHI. 3—6. 1910.) 

Bei einer 60jähr. Kr., die anscheinend nie an einer 
Entzündung der Gallenblase gelitten hatte, trat plötzlich 
eine solche auf und zwar gleich mit ungewöhnlicher 
Hoftigkeit. Nach einem 8tägigun erträglichen Intervalle 
folgte ein neuer Schmerzanfall, der die Operation gebot. 
Hierbei fand sich eine bis zur Gangrän überdehn tu Blase, 
die nur coagulirtea Blut enthielt. Exstirpation der Blase; 
glatte Heilung. Auch mikroskopisch fand sich kein Anhalt 
für vorhergegangene Entzündungen. Es lag also eine 
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reine Cholecystitis acutissima haemorrhagiea vor. Beim 
Fehlen jedes anderen Anhaltepunktes ist die Blutung nur 
so zu erklären, dass in Folge einer plötzlichen bakteriellen 
Infektion es zu Schleimhautschwellung, Oedem und 
Hämorrhagie kam. P. Wagner (Leipzig). 

234. Zur chirurgischen Behandlung des 
chronischen Ikterus ; vonHansKehr. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

K. hat bei den 125 Operationen am Gallen- 
System, die er im letzten Jahre ausgeffihrt hat, 
45mal Ikterus angetroffen, darunter 36 Steinfälle, 
4 Strikturen des Choledochus, 2malCarcinora, 3mal 
Pankreatitis. Bezüglich der Diagnose des Ikterus 
gilt im Allgemeinen, dass, wenn man es mit einem 
Ikterus zu thun hat, der schmerzlos begonnen hat 
und von Woche zu Woche znnimmt, während neben¬ 
bei die Gallenblase sich immer mehr vergrößert, 
die Diagnose auf einen Tumorverschluss des Chole¬ 
dochus zu stellen ist. Gingen Koliken voraus, 
wechselte der Ikterus, traten Fieber und Schüttel¬ 
fröste auf, so ist ein Steinverschluss wahrschein¬ 
lich. Gleichgültig nun, ob der Ikterus durch Stein 
oder Tmnor bedingt ist, die Behandlung muss 
ßchliesslich doch eine operative sein, und wenn 
auch K. gern ein Abwarten von 2—3 Monaten ge¬ 
stattet, länger zu warten und immer und immer 
wieder den operativen Eingriff aufzuschieben, ist 
ein grober Fehler, der leider noch recht oft gemacht 
wird. Die Gefahr des chronischen Ikterus liegt in 
der Entwickelung einer biliären Cirrhose, einer 
Cholangitis, einer cholämischen Diathese. Die 
Sorge um eine postoperative Blutung darf keinen 
Arzt mehr abhalten, einen operativen Eingriff zu 
empfehlen. 

Bei den 45 Kr. mit Ikterus wurden folgende Ope¬ 
rationen vorgenommen: 36 Hepaticusdrainagen (meist in 
Verbindung mit Ektomie); 2 Cysto-Gastrostomien; 3 He- 
patico - Duodcrostumien; 1 Cholangio - Hepato - Cysto- 

Gastrostomie und 3 Chol doehoplastiken. 9 Kr. =20% 
starben, davon hatten 3 Kr. ein Carcinom, 2 weit vor¬ 
geschrittene biliäre Cirrhosen und I diffuse Cholangitis, 
lauter pathologische Zustände, die von vornherein einen 
operativen Eingriff in. Frage stellten. Von den 80 nicht 
ikterisehen Kr., bei denen K. theils aus absoluter, theils 
aus relativer Indikation operiren musste, starben nur 
2 = 2.5%. P. Wagner (Leipzig). 

235. Beitrag zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. Jen ekel. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIII. 2 u. 3. 1909.) 

In diesen Beiträgen aus der Göttinger Chirurg. 
Klinik bespricht J. an 5. Stelle den Leberabscess. 
Unter 302 Leber-, bez. Gallengangskranken be¬ 
fanden sich nur 11 Kr. mit Leberabscess. Einmal 
handelte es sich um einen aus den Tropen ein¬ 
geschleppten Leberabscess, während die übrigen 
10 im nördlichen Klima erworben waren. Die 
Ursachen waren hauptsächlich Cholelithiasis und 
Perityphlitis. Von den 11 Kr. starben 8 = 73%. 
Die Prognose ist bei vorgeschrittenem Leiden durch¬ 
aus schlecht. Alles hängt von einer frühzeitigen 
Diagnose und Operation ab. Das beste Verfahren 
znr gründlichen und sicheren Entleerung des Ab- 
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sceeses ist zweifellos die breite Freilegung und 
Incision. 

Weiterhin berichtet J. über 7 Kr. mit Leber¬ 
zirrhose, von denen 6 einen starken Ascites hatten. 
Bei 4 wurde die Talma 'sehe Operation vor- 
genommen; wirklich geheilt wurde kein einziger. 
Sämmtliche 4 Operirte starben: 1 im Anschlüsse 
an die Operation; die übrigen 3 erlagen ihrem 
Leberleiden zu Hause. P. Wagner (Leipzig). 

236. Beiträge zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. Jenckel. 
(Deutsche Ztsehr. f. Chir. CIL 5 u. 6. 1909.) 

Auf Grund des Materiales der Göttinger Chirurg. 
Klinik bespricht J. die akute und die chronische 
Cholecystitis. 

Von 9 Kr. mit akuter Cholecystitis befanden sich C im 
sogen. Friihstadium, d. h. die Oporation konnte zu einer 
Zeit ausgeführt weiden, wo eino Perforation der Gallen¬ 
blase in die freie Bauchhöhle noch nicht eingotreteu war, 
mithin keine diffuse Peritonitis bestand. Diese Kr. wurden 
durch die Operation geheilt. Im sogen. Spätstadium der 
akuten Cholecystitis wurden 3 Kr. eiugeliefert, diesiiiumt- 
lich an eitriger Peritonitis starben. Bei den durch die 
Operation Genesenen wurde 4nml die Cystektomie, lmal 
die Cystostomie und lnml die Cystostomie mit Tamponade 
vorgenoinmen. Mit chronischer recidiviretider Chole¬ 
cystitis wurden 100 Kr. behandelt; und zwar wurde Hinal 
die Cysteudyse oder ideale Cystostomie vorgeuommen 
(1 Todesfall), 8mal die zweizeitige Cholecystostomie 
(1 Todesfall), die einzeitige Cystostomie 34mal, die Cyst- 
ektomie 52inal (4 Todesfälle), die Probelaparotomie 3mal. 
Die Ursache der 6 Todesfälle war -lmal Peritonitis, luial 
Pneumonie, lmal Lungenembolie. 

P. Wagner (Leipzig). 

237. Weitere Erfahrungen über Opera¬ 
tionen an den Gallenwegen; vonDr.W. Körte. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 1. 1909.) 

Die Arbeit schliesst an eine früher erschienene 
Schrift des Vfs. an und enthält die Erfahrungen über 
die Zeit vom l.Oct. 1904 bis 31. Dec. 1908. Wir 
können hier nur einige Zahlen angebeQ. 

Auf 144 Choledochotomien ohne anderweite, an sich 
das Leben bedrohende Complikationen kamen 5 Todes¬ 
fälle = 3.47°/„. Die Gestorbenen hatten alle Steine und 
eiterig getrübte Galle im Ductus cholcdoehus. 2 starben 
an Cholämie, 1 an Pneumonie, 1 an Perforation eines 
Ulcus duodeni, 1 an Peritonitis 3 Wochen post operat. 
Von 4Cystostomien endete keine tödtliuh; von "liCystek- 
tomien endeten 2 = 2.6% tüdtlich. Im Ganzen endeten 
also von den 224 nichtcomplicirten Gallenwegaoperationen 
7 = 3.1% tüdtlich. Dagegen nahmen von 30 complicirten 
Gallenwegsoperationen 16 einen tödiliehen Ausgang. 

Die Gefahr der Operationen wegen Choleli- 
thiasis und Cholecystitis ist in dem letzten Jahr¬ 
zehnt sehr herabgemindert auf 2.6 bei einfacher 
Cystektomie bis 3.5 bei Choledochotomie. Treten 
schwere Complikationen hinzu, wie Perforations- 
peritonitis oder Cholangitis ascendens, so erhöht 
sich die Gefahr der Erkrankung um ein Beträcht¬ 
liches und dementsprechend sinken auch die Aus¬ 
sichten der operativen Behandlung. Dieses sollte 
ein Grund dafür sein, das Eintreten der schweren 
FolgezustSnde, soweit es möglich ist, durch recht¬ 
zeitige Operation zu hindern. 

P. Wagner (Leipzig). 


238. Erfahrungen über Cholecystitis- 
Operationen und Leberchirurgie; von Dr. 

O. Hai st. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII. 3. 1909.) 

Bearbeitung des aus 82 einschlägigen Krank¬ 
heitsfällen bestehenden Hof meiste r’schen Ma¬ 
teriales. 

15 Fälle von Cholecystitis acuta (1 Todesfall); 55 Fälle 
von Cholecystitis chronica; 2 Fülle von Cholangitis puru- 
lonta (die Kr. starben); 2 Fälle von Pancreatitis chronica 
(die Kr. starben); 4 Fälle von Carcinoin (die Kr. starben). 
Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich für 69 Cliole- 
cystitislälle ohne bösartige Cumplikationrn 1 Todesfall — 
1 .- 1 °, Mortalität; der Tod erfolgte in diesem Falle an 
doppelseitiger nicht diagnosticirter Pyelonephritis. Die 
Operation bestand stets in der Ektoinie. Kür Hof¬ 
meister ist die Cholecystektomie, bei Betheiligung der 
Gallengänge mit He)tatieiisdrainage, die Methode der 
Wahl. Was die Dauererfolge nulangt, so ergab sich 
unter den 68 Geheilten bei 64 = 94.2%, ein voller Erfolg. 

Als Indikationen zur Operation ergeben sich 
nach Vf. folgende Gesichtspunkte: 1) Cholecystitis 
acuta erfordert möglichst frühzeitige Operation. 
2) Hydrops wird operirt bei andauerndem Vor¬ 
handensein von Beschwerden. 3) Empyem muss 
als Eiterherd entleert werden. 4) Chronische reci- 
divirende Cholecystitis ist zu operiren bei immer 
wiederkehrenden oder fortwährenden Schmerzen, 
wenn durch andere Behandlung das Stadium der 
Latenz nicht erreicht wird. 5) Ist bei Choledochus¬ 
steinen Ikterus vorhanden, so darf man letzteren 
unter keinen Umständen wegen der Gefahr der 
Cholämie und biliären Separation länger als 2 bis 
3 Wochen bestehen lassen. Sind überhaupt Chole¬ 
dochussteine diagnosticirt, so ist möglichst früh¬ 
zeitige Operation angezeigt als beste Prophylaxe 
gegen Cholangitis, Pankreatitis und Carcinom. 

P. Wagner (Leipzig). 

239. Beitrag zur Behandlung der Chole- 
lithiasis und Cholecystitis; von Dr. M.Friede¬ 
mann. (Beitr. z. klin. Chir. LXII. 3. 1909.) 

Mittheilung über 155 Operationen an den Gallon¬ 
wogen, die von Oetobor 1901 bis Ende 1907 in der 
Rostocker ebirurg. Klinik vorgeuommen wurden und zwar 
bei akuter Cholecystitis 13 Operationen (1 Todesfall); bei 
chronischer und recidivireuder Cholecystitis 46 Opera¬ 
tionen (3 Todesfälle); bei Cystieusverschluss 42 Ope¬ 
rationen ; bei CboledochusVerschluss 43 Operationen 
(12 Todesfälle). 

In der Rostocker Klinik wird die oonservative 
Operationsmethode bevorzugt. Wo es irgend an¬ 
gängig erschien, wurde die Gallenblase zu erhalten 
versucht; exstirpirt wurde sie nur — ausser bei 
Careinomverdacht — wenn sie sehr stark ge¬ 
schrumpft, zum grossen Theil gangränös oder durch 
irreparablen Cystieusverschluss völlig ausgeschaltet 
war. In den übrigen Fällen wurde die Gallen¬ 
blase, eventuell nach partieller Resektion — ein¬ 
genäht Gegenüber der Ektomie ist die Cysto- 
stomie die einfachere und ungefährlichere Ope¬ 
ration ; sie spielt sich an der Oberfläche ab und 
kann auch bei Kranken, die einen grösseren Eingriff 
nicht mehr vertragen, ausgeführt werden. 85°/ 0 
der conservativ operirten Kranken ging es nach der 
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Operation vorzüglich, gut oder wenigstens durchaus 
befriedigend. 

Die einzelnen Krankengeschichten werden zum 
Schlüsse mitgetheilt. P. Wagner (Leipzig). 

240. Fistula between the stomach and 
bile passages; by A. W. Mayo Robson, 
London. (Brit. med. Journ. May 1. 1909.) 

Unter Anführung von 9 Krankengeschichten, 
die schwere Complikationen der Cholelithiasis, da¬ 
runter einige Male Bildung innerer Gallenfisteln und 
ihre operative Behandlung betreffen, betont R. die 
dringende Nothwendigkeit einer möglichst früh¬ 
zeitigen Operation bei Gallensteinen. Die Verant¬ 
wortung des Arztes, der es zu solchen Compli¬ 
kationen kommen lässt, ist gross, da die Mortalität 
sich bei späteren Eingriffen beträchtlich steigert 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

241. lieber das Choledochuscarcinom 
an der Papilla Vateri; von Dr. R. Morian. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV1IL 4 u. 5. 1909.) 

Vf. hat im Laufe der Jahre Gelegenheit gehabt, 
4 Choledochuakrebae, darunter3naheanderVater'sehen 
Papille, zu beobachtet), 2 von ihnen palliativ, einen mit 
Erfolg radikal zu operiren Die Kadikaloperation betraf 
eine 42jähr. Frau, bei der als Voroperation die Chole- 
cystenterostomie gemacht wurde. Das haselnussgrosse 
Garcinoin wurde dann transduodenal angegriffen. Durch 
einen Schlitz an der vorderen DuodenaKvand wurde die 
Papille Umschnitten und der Ductus choledocbus sammt 
dem Ductus pancreaticus auf eiue Strecke weggeuommen; 
dann wurden beide Gänge in den Darm eingeuäht und 
endlich die vordere Darmwand wieder verschlossen. Die 
Kr. ist bisher über 8 Monate geheilt geblieben. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

242. Idiopathische Choledochuscyste und 
Purpura haemorrhagica fuiminans; von Dr. 

A. Ebner. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Mitteilung eines Falles von idiopathischer Chole- 
dochuscyste bei einem 18jähr. Mädchen, das in der Leser'- 
schen Klinik zur Operation kam. Mehrere Monate später 
Purpura haemorrhagica fuiminans, die innerhalb 4 Tagen 
zum Tode führte. 

In der Literatur finden sich insgesammt nur 
12 Fälle von idiopathischer Choledochuscyste. Wir 
haben in der idiopathischen cyatischen Erweiterung 
des Choledochus eine Erkrankung vor uns, die wir 
hinsichtlich ihrer Aetiologie auf eine angeborene 
geschwächte Widerstandskraft der Choledochus- 
wand in Folge des Fehlers contraktiler Elemente 
und die spätere Bildung eines intermittirenden 
Klappenventilverschlusses an einer Abknickung in 
seinem Verlaufe beim Uebertritte in die Duodenal¬ 
wand zurückführen müssen. Die Erkennung und 
Abgrenzung der Erkrankung gegen die übrigen Er¬ 
krankungen des Gallensystems und der umliegen¬ 
den Organe lässt sich ermöglichen, wenn inan die 
Jugend und das meist weibliche Geschlecht der 
Kranken in Betracht zieht, durch das Vorhanden¬ 
sein eines in seinen Grössen und Consistenzverhält- 
nissen deutlich wechselnden Tumor dicht unter¬ 
halb der Leber, sowie durch das Auftreten mehr 
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oder weniger ausgesprochener, kolikartiger Be¬ 
schwerden und chronischen Ikterus. Die einzig 
erfolgreiche Therapie ist die primäre Anlegung 
einer Choledochoentero-, bez. Choledochoduodeno- 
anastomose. P. Wagner (Leipzig). 

248. Beitrag zur operativen Behandlung 
des Ascites bei Lebercirrhose; von Dr. 

Y. S o y e 8 i m a. (DeutscheZtschr. f.Chir. XCVIII. 
4 u. 5. 1909.) 

Routte hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
man bei Lebercirrhose durch die Anastomosen- 
bildung zwischen V. saphena magna und Peritonaeal- 
höhle der Wiederansammlung von ascitischer 
Flüssigkeit Vorbeugen kann. Unter 3 Operationen, 
über die S. berichtet, war das Verfahren nur einmal 
von einem relativ guten Erfolge gekrönt, nachdem 
Omentopexie, Dekapsulation beider Nieren und per¬ 
manente Drainage der Bauchhöhle vorher vergeblich 
probirt waren. P. Wagner (Leipzig). 

244. Peritoneo-Portoplastik; von Dr.Joan 
J i a n u in Bukarest. (Revista de Chir. Juni 1909.) 

Es wurde bei einem Lamme, unter Chloroformnarkose, 
ein etwa 2 cm langes, rechtwinkliges Stück der vorderen 
Pfortaderwand herausgeschnitten, dann wurden ein etwas 

S ’össerer, ähnlich gefoimter Lappen aus der vorderen 
auchwand, bestehend aus Peritonaeum, subperitonäalem 
Bindegewebe, Fascia transversa und Theilen aus dem Quer¬ 
muskel des Bauches herauspräparirt und mit feinen ge¬ 
raden Nadeln und Leinenzwirn an den erwähnten Pfort- 
adertheil angenäht. Die Cirkulation stellte sich wieder 
her und das Thier erholte sich vollkommen. Das Aus¬ 
führen des Eingriffes ist sehr leicht, namentlich wenn 
man die Pfortader oberhalb und unterhalb der Operations¬ 
stelle mit elastischen Klemmen abschnürt 

E. To ff (Braila). 

245. Ueber subcutane Leberruptur mit 
späterer Ausstossung grösserer Leber¬ 
sequester und deren Behandlung; von Dr. 

P. Biernath. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

Bei einem 2öjähr. Kr., der zwischen die Puffer zweier 
Eisenbahnwagen gerathen war, wurde die Diagnose auf 
intraabdominelle Blutung durch Leberruptur gestellt und 
4 Stunden post trauma die Laparotomie gemacht, In der 
Leber, zwischen rechtem und linkem Lappen, fand sich, 
ein grosser vertikaler Riss, so dass letzterer nur durch 
eine schmale hintere Brücke mit dem rechten verbunden 
war. Sehr genaue Tamponade des ganzen Leberrissos; 
Bauchdeckennaht. Verschiedene schwere Nachblutungen; 
Abstossung fast des ganzen Unken nekrotischen Leber¬ 
lappens. Heilung, ln Zukunft dürfte die sofortige Ent¬ 
fernung selbst grosser Lebertheile bei grösserer Con- 
tinuitätstrennung zu versuchen sein, vorausgesetzt, dass 
dia Verhältnisse es gestatten. P. Wagner (Leipzig). 

246. Akute Leberverfettung nach Re¬ 
sektion eines Leberlappens; von Prof. Rinne. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 4. 1910.) 

Einer 33jähr. Kr. wurde ein 8tück der luetischen 
Lappeuleber weggeschnitten und ohne dass die Operation 
an sich oder in ihren Folgen irgend welchen Anlass dafür 
bot, trat eine akute gelbe Leberatrophie auf, der die Kr. 
in wenigen Tagen erlag. Grund war wohl die Lues, An¬ 
lass der Eingriff. Dippe. 
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247. Die akute gelbe Leberatrophie als 
Folgeerscheinung eitriger Erkrankungen der 
Bauchhöhle; von Dr. J. Amberger. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Innerhalb der letzten Jahre kamen in den Chirurg. 
Abtheilungen des Frankfurter städt. Krankenhauses und 
Heilig-Geist-Hospitals 12 Fälle von akuter gelber I^eber- 
atrophie im Anschlüsse an eiterige Bauchhöhlenerkran¬ 
kungen zur Beobachtung. Von den 12 Kr. waren 7 an 
Pyosalpinx erkrankt, während bei 4 die Appendix der 
Ausgangspunkt der eiterigen Infektion der Bauchhöhle 
gewesen war; eine Kr. kam unter der Diagnose Ikterus 
in Folge von Gallensteinen zur Operation, ohne dass sich 
bei ihr Gallensteine gefunden hätten (Sektion). Von diesen 
12 Kr. sind 11 gostorben, während der 12. nach schweren 
klinischen Erscheinungen schliesslich genas. 

Schon Reichel hat darauf hingewiesen, dass 
das Auftreten der Symptome der Sepsis, bez. der 
akuten gelben Leberatrophie, das fast stets kurze 
Zeit nach der Operation statt hat, die Ueberlegung 
nahe legt, ob nicht die Operation in diesen Fällen 
das auslösende Moment für das Auftreten der Sepsis 
ist. Die Beantwortung der Frage ist von ausser¬ 
ordentlich grosser Wichtigkeit in Bezug auf unser 
therapeutisches Handeln bei eitrigen Erkrankungen 
der Bauchhöhle, wenigstens bei einem Theile. Bei 
der diffusen Peritonitis und bei der Appendicitds 
werden wir trotz der drohenden akuten gelben 
Leberatrophie wohl immer operiren, dagegen wird 
man bei der akuten Pyosalpinx oder bei einem 
akuten Anfalle einer alten Pyosalpinxerkrankung 
viel eher an ein exspektatives Verhalten denken, 
können. 

A. glaubt, dass auch manche Fälle von leichtem 
Ikterus, die man jetzt schlechtweg als Chloroform- 
ikterus bezeichnet, als septische Processe zu deuten 
sind. P. Wagner (Leipzig). 

248. Ueber die Unterbindung der Arteria 
hepatica; von Prof. A. Narath. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 2. 1909.) 

Angaben über die Unterbindung der Art. hepa¬ 
tica sind in der Literatur nur äusserst selten anzu¬ 
treffen. 5 in der Literatur Vorgefundenen Fällen 
reiht N. eine 6. eigene Beobachtung an, die deshalb 
besonders werthvoll ist, weil der Zustand der 
Leber nach der Ligatur durch die Sektion genau 
festgestellt werden konnte. Bei der 46jähr. Frau 
kam es im Anschlüsse an eine zufällige Verletzung 
des Ramus sinister der Art. hepatica, die eine 
Ligatur des Gefässes nötliig machte, zu einer aus¬ 
gedehnten Nekrose des linken Leberlappens. Aus 
dem gesammten klinischen und experimentellen 
Materiale können wir für den Menschen folgende 
Schlüsse ziehen; „1) Die Unterbindung der Art. 
hepatica com. ist erlaubt, vorausgesetzt, dass wenig¬ 
stens eine von den collateralen Bahnen noch unver¬ 
letzt ist. 2) Die Unterbindung der Art. hepatica 
propria vor Abgang der Art gas tri ca dextra ist nur 
im Nothfalle erlaubt. Es können kleinere Leber¬ 
nekrosen Vorkommen. 3) Die Unterbindung der 
Art hepatica propria ist nicht erlaubt, wegen der 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 1. 


grossen Gefahr der Lebernekrose. Bei Verletzungen 
ist statt der Ligatur die Arterienvereinigung durch 
Prothese oder Naht zu versuchen. Eine Ausnahme 
macht die Ligatur bei einem peripherischen Aneu¬ 
rysma; hier ist die Gefahr der Nekrose eine ge¬ 
ringere. 4) Die Ligatur eines Leberastes ist nicht 
erlaubt, besonders bei Herzschwäche. Statthaft 
wäre die Ligatur bei Aneurysma des rechten oder 
linken Astes, ebenso die präventive Ligatur, beson¬ 
ders des linken Astes bei ausgedehnten Resektionen 
wegen Tumoren. 5) Diese Sätze gelten für ein 
„normales“ Verhalten der Arterie. Liegen Varie¬ 
täten vor, so können unter Umständen die collate¬ 
ralen Bahnen so stark sein, dass die Arterienunter¬ 
bindung an keiner Theilstrecke für die Leber ge¬ 
fährlich zu werden braucht. Da man jedoch bei 
den Operationen selten in der Lage ist, die Varietät 
zu erkennen, so ist es vorsichtiger, eine „normale“ 
Blutversorgunganzunehmen und danach zu handeln. 
6) Bei Verletzungen der Arterie unterbinde man 
(wenn die Arterien Vereinigung nicht möglich ist) 
unmittelbar an der Wundstelle und nicht weiter 
proximal, um möglichst wenig Collateralbahnen 
auszuschalten.“ P. Wagner (Leipzig). 

249. Die Erfolge der Leberechinococcus- 
Operationen an der 1. Chirurg. Universitäts¬ 
klinik zu Budapest, auf Grund der von Sept. 
1897 bis Sept. 1906 operirlen Fälle; von Dr. G. 
v. Lobmayer. (DeutscheZtschr.f.Chir. XCV1II. 
4 u. 5. 1909.) 

Mittheilung über 41 Kr. mit Leberechinococcus, von 
denen 38 in klinische Behandlung kamen. 33 wurden 
operirt; 4mal Abscesseröffnung; 7mal v.Volkmann’sche 
zweizeitige Eröffnung; 14mal einzeitige Eröffnung nach 
Landau (3 Kr. starben); 6mal Operation nach L n n ne - 
longue mit Resektion des 8.—10. Rippenknorpels. In 
1 F. wurde nach Bond-Delbet mitVernäliungdesSackes 
operirt (der Kr. starb); in 1 F. nach Roser's transpleu¬ 
raler Methode (der Kr. starb); und in 1 F. endlich wurde 
B a c e 11 i ’s Methode versucht. P. Wagner (Leipzig). 

250. Cisti da echinococco dello spacio 
del Retzius guarita col metodo Biondi; per 

il Dott. Antonio Gasbarrini, Siena. (Rif. 
med. XXV. 34. p. 932. 1909.) 

Eine isolirte Echinokokkencyste im Caeum Retxii 
wurde nach der Biondi'sehen Methode behandelt: 
kurzer medianer Laparotomieschnitt unterhalb des Nabels, 
Fixation der Cyste mit Beide, Aspiration ihres Inhaltes, 
Injektion von 20 ccm einer lprom. Losung von AgFe,, 
Schluss der Cysten wand und Bauchwunde durch doppelte 
Naht. Am 3. Tage stand die Patientin auf, wenige Tage 
später wurde sie entlassen, und es tratvölligeHeilungein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

251. Beiträge zur Pathologie und Thera¬ 
pie der sogenannten Banti’schen Krankheit; 

von Dr. F. R. Nager und J. Bäumlin. (Beitr. 
z. klin. Chir. LVI. 2. 1908.) 

Ausführliche Mittheilung über einen im Canton- 
spital Münsterlingen beobachteten und mit Erfolg 
operirten Banti-Kranken. Die klinischen Beob¬ 
achtungen und histologischen Befunde lehren, dass 
der Morbus Banti doch als nosologische Einheit 
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aufzufassen ist, und zwar als primäre Erkrankung 
der Milz. Eine sorgfältige Differentialdiagnose 
lässt die vielen Widersprüche vermeiden, die eine 
grosse Zahl der bis jetzt veröffentlichten sehr un¬ 
sicheren Fälle zeigte; insbesondere sind Lues 
hereditaria und Cirrhosis hepatis zu trennen. Das 
erste (anämische) Stadium des Morbus Banti ist 
identisch mit der SpLenomegalia primitiva und der 
Anaemia spienica. Die Splenektomie ist die einzig 
richtige Behandlung für sichere Fälle von Spleno¬ 
megalie mit Lebercirrhose; es ist ihr im ascitischen 
Stadium die T a 1 m a 'sehe Operation anzusclüiessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

252. Lieber die Nothwendigkeit und Mög¬ 
lichkeit der Erhaltung der Milz bei Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen dieses Organs; 

von Dr. W. Danielsen. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 
1 u. 2. 1908.) 

Es lässt sich nicht bezweifeln, dass eiue der 
Hauptfunktionen der Milz des Menschen und der 
Säugethiere darin besteht, das Blut von zu Grunde 
gehenden Blutkörperchen zu reinigen. Nach der 
Exstirpation der Milz ist die Resistenz der Thiere 
gegen eine Anzahl von Infektionen entschieden 
herabgesetzt Es ist deshalb falsch, die Milz als 
ein leicht entbehrliches Organ zu betrachten, und 
es ist keineswegs unbedenklich, die ganze Milz zu 
entfernen. Der Hauptgrund für den bisherigen 
radikalen Standpunkt liegt in der technischen Un¬ 
zulänglichkeit einer sorgfältigen Blutstillung und 
exakten Milznaht. Die Blutungen in der Milz sind 
meist rein venöser Natur und können durch kurzes 
Aneinanderpressen der Wundflächen zum Stehen 
gebracht werden. Die Hauptsache bleibt eine gute 
Adaption der Wundflächen durch eine genaue 
Kapselnaht. Hierfür benutzt D. die von Stich 
für die Gefässnähte empfohlenen winzig kleinen 
Nadeln und die feinste Seide. Stärkere Nadeln 
reissen ein zu starkes Loch in die zarte Milzkapsel. 
D. konnte bei seinen Versuchen auf diese Weise 
grosse, unregelmässige Wunden, sowie die glatten 
Wundränder nach Milzresektion vereinigen. „Auf 
diese Weise wird es in Zukunft sehr häufig mög¬ 
lich sein, bei Verletzungen das ganze Organ zu er¬ 
halten. Aber auch bei Erkrankungen der Milz 
werden wir unseren bisherigen Standpunkt auf¬ 
geben und mehr die Resektion als die Splenektomie 
ausführen. Selbstverständlich kann die Resektion 
nur für die Cysten und gutartigen Tumoren in Be¬ 
tracht kommen.“ P. Wagner (Leipzig). 

253. Splenektomie und subcutane Milz¬ 
ruptur. Historisches, Casuistisches und Kritisches; 
von Dr.C.M. B rogsitter. (Charit6-Ann. XXXIII. 
p. 579. 1910.) 

B r. berichtet über 2 eigene Fälle, fasst die ein¬ 
schlägige Literatur zusammen und kommt zu 
folgenden Schlusssätzen: 

„In der Aetiologie, bez. dem Mechanismus der 
subcutanea traumatischen Milzruptur spielt der 
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Bandapparat durch das Princip der Hemmung eine 
grössere Rolle, als bisher bekannt und anerkannt 
ist. Die zweizeitige Entstehung der Milzruptur 
und die zweizeitige Anämie aus dieser und anderer 
Ursache (Shock, Selbsttamponade) haben eine hohe 
praktische Bedeutung. Sie sind bisher zu wenig 
beachtet worden. 

Die Diagnose der subcutanen traumatischen 
Milzruptur ist in der grossen Mehrzahl der Fälle 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Eine sichere 
Diagnose ist nur unter besonderen, symptomatisch 
günstigen Umständen möglich. Dagegen giebt es 
selbst uncomplicirte Fälle, die der Diagnose nicht 
zugänglich sind. Das Pitts und Bailance’sche 
Zeichen ist werthvoll, aber nicht als pathognomisch 
anzusehen. 

Die Therapie der subcutanen traumatischen 
Milzruptur kann nur eine chirurgische sein; diese 
hat steigend bessere Resultate aufzuweisen. Der 
souveräne Bauchschnitt ist der Medianschnitt (mit 
aufgesetztem Querschnitte). Die Wahl des Opera¬ 
tion sverfahrens hängt von dem Grade der Ver¬ 
letzung und dem Zustande des Kranken ab. Die 
Splenektomie ist indicirt bei ausgedehnter Zer- 
reissung des Organs und bei tieferen Hilusrissen. 
Die Naht eignet sich zur Zeit nur für glatte und 
nicht zu tiefreichende Risse. Sie darf auf sichere 
Blutstillung nur dann rechnen, wenn das Organ 
allseitig revidirt werden kann. Die Tamponade 
empfiehlt sich bei ganz leichten Fällen (besondere 
auch bei unregelmässigen Rissen, Substanzver¬ 
lusten), hat aber auch bei sehr schweren Traumen, 
wo der Zustand des Verletzten die eingreifendere 
Operation der Splenektomie und Splenorrhaphie 
nicht mehr zuliess, bemerkenswerthe Heilerfolge 
aufzuweisen. Ueber die Payr’sche Parenchym¬ 
naht (Magnesiaplatten-Zapfennaht), die Senn’sche 
Netzwerknaht und die Kapsel naht nach Danielsen 
müssen beim Menschen weitere Erfahrungen ge¬ 
sammelt werden. 

Die Therapie der subcutanen Milzruptur muss 
im Allgemeinen conservativer gestaltet werden, da 
sich zweifellos erwiesen hat, dass die Milz in der 
Pathologie des Bluthaushaltes für den mensch¬ 
lichen Organismus einen werthvollen und leistungs¬ 
fähigen Reservefond repräsentirt.“ Dippe. 

254. Beitrag zu den subcutanen Milz¬ 
rupturen; von Dr. Ad. Hoffman n. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXHI. 3. 1909.) 

Subcutane Milzrupturen sind schon etwa 350 
veröffentlicht worden; in etwas weniger als der 
Hälfte der Fälle war die Milz erkrankt Die Mor¬ 
talität der nicht Operirten ist eine enorm hohe, 
nämlich 92.3°/ 0 . Wir haben also unbedingt die 
Pflicht, wenn wir eine Milzruptur vermuthen, so¬ 
fort einzugreifen. Denn auch nach tagelangeni 
Stillstände der Blutung kann durch irgend eiue 
Bewegung eine neue tßdtliche Blutung hervor- 
gerufen werden. Ist die Milzruptur nicht dia- 
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gDosticirt, so fällt die Indikation zur Operation 
unter die für abdominale subcutane Verletzungen 
gültigen Regeln. Bei der Therapie kommen die 
Milznaht und die Milzexstirpation in Frage. Ala 
Normal verfahren ist die Exstirpation zu betrachten. 
Die Naht ist nur in den günstigen Fällen auszu¬ 
führen, in denen die Milz nicht schwer gelitten hat, 
und man ganz sicher davor ist, einen Riss über¬ 
sehen zu haben. Die Mortalität der mit Exstirpa¬ 
tion behandelten subeutanen Milzrupturen beträgt 
ca. 40°/ 0 - 

H. theilt 2 neue einschlägige Beobachtungen aus der 
Payr'schen Klinik mit. Die beiden 16-, bez. 18jähr. Kr. 
erholten sich nach der Operation sehr rasch, obwohl der 
eine etwa l 1 /,, der andere 2 Liter Blut verloren hatte. 

P. Wagner (Leipzig). 

255. Eine neue Methode zur Operation 
der männlichen Hypospadie; von Prof. V. 
Schmieden. (Arch f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Schm, hat Versuche angestellt mit der freien 
Transplantation des Ureters zum Ersätze der 
Urethra. Gelingt es, einen gesunden menschlichen 
Ureter durch den durchbohrten Penis hindurchzu¬ 
führen und ihn dort als Urethra einzuheilen, so ist 
der beste Ersatz für den Defekt gefunden, ln 
zahlreichen Thierversuchen hat Schm, die Ver- 
lagemngsergebnisse des Harnleiters studirt und 
hierzu beim Hunde, stets von einem Thiere auf das 
andere, Stücke des Harnleiters in verschiedene Ge¬ 
webe hineinverpflanzt. Es zeigte sich, dass in 
einer grossen Zahl der Versuche der Harnleiter in 
allen seinen Schichten erhalten blieb. Schm, hat 
seine Methode 3mal beim Menschen angewendet; 
2mal hat er den Ureter gelegentlich einer Nieren¬ 
exstirpation beim Menschen wegen Hydronephrose 
entnommen; das 3. Mal aus der ganz frischen 
Leiche eines Kindes, das soeben an einer ange¬ 
borenen Missbildung gestorben war. Schm, er¬ 
reichte in einem Falle einen vollen Erfolg, in einem 
anderen einen Misserfolg; ein dritter Kranker schied 
inmitten eines günstigen Verlaufes eigenwillig aus 
der Behandlung aus. P. Wagner (Leipzig). 

256. Cirkuläre Ruptur der Urethra und 
Abreissung der Blase von der Symphyse 
nach seitlicher Compression des Beckens 
ohne nachweisbare Verletzung des knöcher¬ 
nen Beckens; von Dr. R. Stierlin. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Der Fall betraf einen 19jähr. Kr., der zwischen 
2 Kippwagen eingeklemmt wurde. An der vorderen 
knöchernen Beckenwand war sicher keine Fraktur vor¬ 
handen. Die schweren Verletzungen erklären sich aus 
einer Luxation der Schambeinfuge, die sich spontan repo- 
nirt hatte. Sectio alta, Vereinigung der Harnröhre u.s. w. 
Heilung. P. Wagn er (Leipzig). 

257. Das Hervorziehen der Harnblase 
bei Hernienradikaloperationen; von Dr. F. 

Brunner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5—6. 
1909.) 

In der Züricher Diakonissenanstalt wurden von 
1895 bis Mitte 1909 775 Radikaloperationen von 


Leisten- und Schenkelbrüchen ausgeführt; in min¬ 
destens 44 Fällen oder in 5.7°/ 0 wurde die Blase 
angetroffen. Ein genaues Studium dieser soge¬ 
nannten operativen Blasenhernie führte Br. zu fol¬ 
genden Schlüssen: „1) Bei der Radikaloperation 
der Brüche der Beckengegond nach B a s s i n i wird 
beim Isoliren des Bruchsackhalses in ca. 3—6°/ 0 
der Fälle (je nach Erfahrung und Technik des 
Operateure) die Harnblase aus der Bruchpforte 
herausgezogen. 2) Es ist an gezeigt, die operativen 
Blasenhernien von der Casuistik der Blasenbrttche 
auszuschliessen und überhaupt nicht mehr von 
operativer Blasenhernie, sondern von Hervorziehen 
der Blase zu reden. Bei der Operation ist darauf 
zu achten, ob eine wirkliche präformirte Cystocele 
vorliegt, oder ob künstlich die Blase durch die 
Bruchpforte gezogen wurde. 3) Am häufigsten 
wird die Blase hervorgezogen bei den inneren 
Leistenhernien, dann bei den Schenkelhemien, am 
seltensten bei den äusseren Leistenbrüchen. Wird 
die Schenkelhernie auf inguinalem Wege operirt, 
so wird die Blase wahrscheinlich eben so häufig 
angetroffen, wie bei der Hernia inguin. interna. 
4) Das beste und durchaus genügende Erkennungs¬ 
zeichen der vorgezogenen Blase ist das Aussehen 
ihrer Muskulatur. Ist versehentlich die Muscularis 
durehtrennt worden, so kann an der sich vor¬ 
wölbenden Schleimhaut noch rechtzeitig die Blase 
erkannt werden. P. Wagner (Leipzig). 

258. Dell’analogia esistente fra i dolori 
eterotopici delle prostatiti chroniche ed i 
punti dolenti in certe forme di metrite 
cronica; per il Dott. E. Magni e Dott. P. de Fa- 
vento. (Folia urolog. IV. 1. 1909.) 

1)1. u. F. besprechen die Verwandtschaft, die 
zwischen heterotopischen Schmerzen bei chroni¬ 
scher Prostatitis und bei gewissen Formen von 
chronischer Metritis besteht. Nachdem sie die 
klinischen, anatomischen und embryologischen Be¬ 
weise erbracht haben, fordern sie die Kollegen auf, 
diese Krankheitsformen, die bis jetzt wenig bekannt, 
bez. vernachlässigt worden sind, mehr in Erwägung 
zu ziehen. M. n. F. finden thatsächlich grosse 
Aehnlichkeit zwischen den Krankheitssymptomen 
beider Formen, sowohl was den Charakter des 
Schmerzes, seine Lokalisationen, als auch was die 
Art der Patienten (Neurastheniker) betrifft. End¬ 
lich bemerken sie, dass sowohl in deu Fällen von 
chronischer Prostatitis, als auch von Metritis, eine 
geeignete Behandlung des kranken Organes (Pro¬ 
stata, bez. Uterus), fast immer die Kranken dauernd 
heilt. P. Wagner (Leipzig). 

259. Die entzündliche Histo- und Patho¬ 
genese der Prostatahypertrophie, zugleich 
Erwiderung auf die Einwände gegen die 
entzündliche Aetiologie; von Dr. A. Roth¬ 
schild. (Folia urolog. IV. 4. 1909.) 

„I. In sogen, hypertrophischen Prostatae hei 
nicht inficirten Harnwegen findet man mikro- 
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skopisch entzündliche Veränderungen; in der 
Drüsensubstanz katarrhalische Erscheinungen, Pro¬ 
liferation, Desquamation des Epithels, seltener Eiter 
in den Drüsen; in dem Stroma peri- und paraglan- 
d nlär Rundzellenansammlungen oder fibröse Narben¬ 
herde oder beides nebeneinander. Zugleich findet 
man Erweiterung der Drüsenlumina, th eil weise bis 
zu cystischer Dilatation. Diese mikroskopisch ge¬ 
fundenen Thatsachen haben Ciechanowski und 
mir an Organen mit beginnender Prostatahyper- 
trophie in sehr dünnen (10/U) Schnitten und Serien¬ 
schnitten sich zu Bildern vereinigt, aus denen 
deutlich und sicher hervorgeht: Die Prostatahyper¬ 
trophie ist in den meisten Fällen und im Wesent¬ 
lichen eine Folge der Dilatation der Drüsenlumioa 
der Prostata; diese Dilatation ist eine Wirkung der 
Retention des katarrhalisch vermehrten Sekretes in 
Folge der Einschnürung, Strikturirung oder Ob¬ 
literation der Ausführungsgänge der Drüsen, ins- 
Itesondere der Hauptausführnngsgänge, durch die 
peri- und paraglandulären Entzündungsherde. Je 
mehr Drüsensubstanz in der Prostata normaler 
Weise vorhanden ist — und das wechselt indi¬ 
viduell sehr stark —, um so intensiver ist die Wir¬ 
kung der Dilatation auf Form- und Grössen verände¬ 
rung der Prostata. Eine neoplastische Vermehrung 
der Drüsensubstanz oder des Stromas findet dabei 
nicht statt; vielleicht dass eine funktionelle Hyper¬ 
plasie der Drüsensubstanz sich bildet, um die 
durch Abschnürung ihrer Ausführungsgänge aus¬ 
geschalteten Drüsentheile compensatorisch zu er¬ 
setzen. 

11. Die Einwände der Gegner dieser Auffassung 
können sie und die ihr zu Grunde liegenden mikroskopisch 
gefundenen Thatsachen nicht erschüttern. Sie sind 1) theils 
(Brun ner. Kovsi ng, Goldberg) ohne eigene mikro¬ 
skopische Untersuchungen rein klinische Einwände von 
klinischen Gesichtspunkten ausgehend, die selbst keine 
absoluten Thatsachen sind, sondern nur den augenblick¬ 
lichen Kenntnissen der Klinik entsprechen oder den ver¬ 
schiedenen alten Auffassungen über dieHisto- und Patho¬ 
genese der Prostatahypertrophie und der Prostatitis ent¬ 
springen; 2) theils (Rovsing. Casper) allgemeine, 
pathologisch-anatomische, theoretische Erwägungen über 
das Endprodukt von Entzündungen in Drüsen, die richtig 
an sieh sind, aber das Principietle unserer Befunde über¬ 
sehen, die Lokalisation der interstitiellen Entzündungs¬ 
herde und ihre mechanische Wirkung; 3) theils (v. Frisch, 
Goldberg) sind es Einwände gegen die Auswahl des 
Materials, die als irrthümlich keine Berechtigung haben. 
4) Thoils sind es (Albarran, Motz und Perearnau, 
Raskai) eigene, mikroskopische Untersuchungen, aber 
(Albarran, Motz, Perearnan) ohne die Auswahl 
des Materials oder wahrscheinlich ohne die Feinheit der 
Schnitte (Dicke nicht über 10/«), die zur Gewinnung von 
unseren Bildern rüithig ist; denn die Prostata ist schwer 
dünn zu schneiden, und zu dicke Schnitte erzeugen Bilder, 
die den Irrthum hervorrufen, es sei eine neoplastische 
Wucherung der Drüsensubstanz vorhanden; theils ver¬ 
wenden sie histologische Bilder der normalen Prostata, 
die sich natürlich auch in der hypertrophischen finden, 
zur Erklärung einer adenomatösen Wucherung (Motz), 
und eonstTtiiren eine Differenz der Drüsensubstanz inner¬ 
halb der Prostata derart, dass die eine wuchere, die andere 
nicht; eine Differenz, die nicht zu beweisen ist, gegen die 
aber Thatsachen sprechen. 5) Theils (Raskai) vernach¬ 
lässigen sie die grossen individuellen Unterschiede im 


Aufbau bezüglich des quantitativen Verhältnisses von 
Drüsensubstanz und Stroma der Prostata. 

III. Die als Prostatahypertrophie sich präsen- 
tirenden Veränderungen der Prostata sind einzu- 
theilen in: 1) die chronisch - entzündliche Reten¬ 
tionshypertrophie, häufigste Form; 2) die seltenen, 
rein neoplastischen Formen (Myom, Adenom, Carci- 
nom, letzteres am häufigsten); 3) die Mischform 
dieser beiden Formen, kaum häufiger als 2 allein. 

IV. Die neuere Geschichte der Therapie der 
Prostatahypertrophie entspricht in ihren Resultaten 
der phlogistischen Histogenese der Erkrankung 
vollkommen; ebenso lassen sich aus ihr die Reci- 
dive nach Prostatektomie erklären.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

260. Lieber die Pathogenese der „Pro¬ 
statahypertrophie“; von Dr. W.Runge. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d, Med, u. Chir. XX. 2. p. 347- 
1909.) 

Bei der „Prostatahypertrophie“ handelt es sich 
um eine adenomatöse Neubildung. Man kann drei 
Typen unterscheiden: Adenoma papillare intra- 
canaliculare, Fibroadenoma papillare intracanali- 
culare, Adenoma tubuläre. Die Muskeln betheiligen 
sich an der Wucherung nicht, gehen vielmehr 
durch diese zu Grunde. Etwa vorhandene ent¬ 
zündliche Erscheinungen sind Folgen der fast immer 
vorhandenen Cystitis. Dippe. 

261. Nierenfunktion und Prostatektomie; 

von Dr. Rudolf Paschkis. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXH. 20. 1909.) 

Soweit man mit Hülfe der Indigocarminaussohei- 
dung einen sicheren Rückschluss auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Nieren machen kann, ist die Methode 
wohl geeignet, die für die Prostatektomie geeigneten 
Fälle von Prostatavergrösserung von jenen Fällen 
zu scheiden, in denen ein chirurgischer Eingriff 
sich nicht mehr lohnt, weil eben die Nieren bereits 
zu stark erkrankt sind. Oft ist es auffallend, wie 
die stark verzögerte und sehr geringe Indigocarmin- 
ausscheidung sich nach regelmässiger Entleerung 
und Reinigung der Blase schnell bessert und das 
sind die Fälle, die auch noch nach langem Bestehen 
eine verhältnissmässig gute Prognose haben. 

Dippe. 

262. Lieber partielle suprapubische Pro¬ 
statektomie; von Dr. A. Nogueira. (Wien, 
klin. Wehn sehr. XXIII. 12. 1910.) 

N. berichtet aus der Klinik Zuckerkandl’s 
über Fälle, in denen umschriebene knotige Ver¬ 
dickungen im Blasentheile der Prostata erhebliche 
HarnstÖningen bewirkten. Die Entfernung dieser 
Verdickungen hatte den besten Erfolg. Dippe. 

263. Total enucleation of the enlarged 
prostate; by P. J. Frey er. (Arch. internat de 
Chir. IV. 4. 1909.) 

Am 1. Dec. 1900 hat Fr. die erste totale Prosfata- 
enucleation vorgenoramen; im Ganzen hat er die Ope- 
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ration bisher 6CX)mal ausgeführt mit 37 Todesfällen = 
6.15°/(, Mortalität Die Mortalität betrug bei dem ersten 
Hundert Operationen 10°/ o , bei dem letzten Hundert nur 
4°/ 0 . Die Heilung ist in deni Sinne vollständig, dass der 
Operirte den Urin willkürlich halten und entleeren kann. 
Es kommt weder zu Verengerung der Harnröhre, noch 
zu Fistelbildung. Auch die Potentia coeundi wird nicht 
verringert. P. Wagner (Leipzig). 

264. Beitrag zur Symptomatologie und 
Diagnose des Prostatacarcinoms, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frühdia¬ 
gnose; von Dr. J, F. Salinger. (Folia urologica 
IV. 6. 1909.) 

Der Zweck der Arbeit war der Versuch, auf 
Grund des Materials von 21 Fällen, die der Fren¬ 
denberg'sehen Praxis entstammen, die einzelnen 
Symptome des Prostatacarcinoms kritisch zu wür¬ 
digen, insbesondere auch bezüglich ihrer Verwerth- 
barkeit für die Frühdiagnose. Ein für sich allein 
die Diagnose ohne Weiteres sicherstellendes Sym¬ 
ptom zu finden, gelang nicht. Doch konnte einer¬ 
seits eine Anzahl schon bekannter Krankheitserschei¬ 
nungen mit neuen Beispielen belegt und so wiederum 
hervorgehoben werden, andererseits (und dieses ist 
ein wesentlicher Th eil der Abhandlung) mussten 
Irrthümer über das Vorkommen, bez. die Häufig¬ 
keit einiger anderer Symptome zurückgewiesen 
werden; Irrthümer, die durch ihre allgemeine Ver¬ 
breitung offenbar für die Diagnose und besonders 
die Frühdiagnose des Prostatacarcinoms zur Zeit 
das grösste Hinderniss bilden. Es wird danach vor- 
aussichlich möglich sein, die Diagnose Prostata- 
carcinom in einer Reihe von Fällen schon zu einer 
Zeit zu stellen, wo sie bisher im Allgemeinen noch 
nicht gestellt wurde. 

Die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden 
Arbeit kann man etwa in folgende Sätze zusammen¬ 
fassen: Es ist unbedingt nothwendig, bei jeder 
Prostatavergrösserung älterer Leute die Möglichkeit 
eines Careinoms zu berücksichtigen. Bei der Er¬ 
hebung der Anamnese ist mit Rücksicht auf eine 
eventuell schnelle Entwickelung der Krankheit 
besonderer Werth auf die Zeit der wirklich ersten 
Beschwerden zu legen und diese durch geeignete 
Fragestellung (Frage nach dem ersten Auftreten 
nächtlicher Miktion) zu eruiren. Das constanteßte 
und damit wichtigste Symptom ergiebt sich bei der 
Rectaluntersuchung und besteht in einer auffallen¬ 
den Härte der Drüse oder eines Theiles. Daneben 
ist auf besonders unregelmässig knollige Beschaffen¬ 
heit, auf seitliche Fortsätze und isolirt neben der 
Drüse liegende Knötchen zu achten. Schmerzen 
bei der Miktion ebenso wie sonst, rheumatoide 
Schmerzen, Ischialgie, ferner Hämaturie, spontan 
wie nach instrumenteilen Eingriffen, fehlen häufig, 
besonders im Anfangsstadium. Es darf deshalb das 
Fehlen dieser Symptome nie gegen die Diagnose 
Carcinom verwerthet werden. Kachexie fehlt an¬ 
fangs in der Mehrzahl der Fälle und tritt oft erst 
sehr spät ein. Aus ihrem Fehlen darf unter keinen 
Umständen auf einen gutartigen Charakter der 


Prostatavergrösserung geschlossen werden. Eben 
so wenig sprechen Remissionen in den Miktions¬ 
beschwerden , Besserungen im Allgemeinbefinden. 
Gewichtszunahme gegen maligne Neubildung. In 
allen Fällen von Prostatavergrösserung, in denen 
die Bottin i-Operation gemacht wird, sind die 
Brandschorfe sorgfältig zu sammeln und histologisch 
auf Carcinom zu untersuchen. Ob die Bottini- 
Operation auch aus rein diagnostischen Gründen 
gemacht werden darf, muss zunächst noch dahin¬ 
gestellt bleiben. Die Exstirpation selbst zunächst 
nicht verdächtiger Lymphdrüsen (besonders die 
Leistendrüsen kommen in Frage) zwecks histolo¬ 
gischer Untersuchung kann iu zweifelhaften Fällen 
diagnostischen Werth erlangen. Von Symptomen, 
die einer weiteren Nachprüfung werth sind, sind 
hervorzuhehen: zu Beginn auftretende Ineontinenz 
ohne grössere Retention, bei Ausschluss einer Er¬ 
krankung des Centralnervensystems: ferner bei der 
Cystoskopie das Vorhandensein von nach vorn, 
d. h. nach der Symphyse zu gelegenen Prostata- 
wulstungen. P. Wagner (Leipzig). 

265. Calcolo della prostata del peso di 
320 grammi; per il Dott. C. Ravasini. (Folia 
urologica IV. 1. 1909.) 

53jähr. Kr. mit 320 g schwerem Steine der Prostata. 
Operation mittels des hohen Blasenschnittes verbunden 
mit der perinäalen IncisioD. Mastdarrnläsion während der 
Extraktion. Genesung ohne Fistelbildung. 

P. Wagner (Leipzig). 

266. Beiträge zur Kenntniss der in Folge 
bilateraler Epididymitis auftretenden Steri¬ 
lität ; von Dr. R. Evnödi. (Folia Urologica IV. 8. 
1910.) 

E. kommt aufGruud seiner an 40 Kranken vor¬ 
genommenen Untersuchungen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

„1) Die durch bilaterale Epididymitis bedingte 
Impotentia generandi, resp. Azoospermie, ist eine 
in vielen Fällen heilbare Erkrankung. 2) Ein chir¬ 
urgischer Eingriff darf, besonders bei frischen Fällen, 
nur nach einer consequent durchgeführten und 
resultatlos gebliebenen hyper&misirendeu Behand¬ 
lung vorgenommen werden. 3) Es soll mit der Be¬ 
handlung je früher nach der Erkrankung begonnen 
werden; womöglich schon zu einer Zeit, wo die 
Umgestaltung der ruudzelligen Infiltrate zu fibrösem 
Bindegewebe noch nicht erfolgt ist, und wo die 
Stauungshyperämie ihre resorbirende und vaskulari- 
sirende Wirkung noch zur Geltung zu bringen 
vermag.“ P. Wagner (Leipzig). 

267. Die endemische Funiculitis und Bil- 
harzia ; von Dr. E d w. Pfister. (Folia urologica 
IV. 6. 1909.) 

„1) Bei der endemischen Funiculitis ist in erster 
Linie an die endemische Hämaturie, die Bilharzia, 
zu denken ; sie entsteht durch bakterielle Sekundär¬ 
infektion. 2) An Stelle der häufigeren lymphangi- 
tisehen Form giebt es auch eine eiterige Phlebitis. 
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3) Als pathogener Mikroorganismus ist — bis auf 
Weiteres — ein Diplo-Streptococcus zu betrachten. 

4) Die Krankheit ist als lokale Pyärnie, d. h. als 
eine Krankheit mit ernster Prognose zu werthen. 

5) Die Therapie kann nur in raschem operativem 
Eingreifen bestehen.' 1 P. Wagner (Leipzig). 

268. Ueber Epicondylitis humeri; von 

Prof. Felix Franke. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 1. 1910.) 

Das Leiden setzt meist plötzlich mit heftigen 
Schmerzen am Ellenbogengelenke, oberhalb des Ge¬ 
len kspaltes ein, meist von selbst ohne Verletzung, 
meist mit Lähmungsgefilhl, Druckschmerz, streng 
auf den Epicondylus beschränkt, Parästhesien, häu¬ 
figer den rechten Arm betreffend. F r. meint, es 
handele sich um eine nervös-rheumatische Erkran¬ 
kung des Epicondylus und seiner Nerven, die 
zweifellos in Beziehung steht zur Influenza. Ver¬ 
lauf langsam Ober Wochen. Prognose gut Therapie: 
Ruhe, Priessnitz-Umschlag. 

Aehnliche Zustände kommen auch an den an¬ 
deren Gelenken der Arme, am Knie und Fusse vor. 

D i p p e. 

269. Ueber Heilung von Schultermuskel¬ 
lähmungen (M. trapezius, bezw. serratus) 
durch combinirte Muskelplastik; von Dr. 

M. Katzenstein in Berlin. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVI. 49. 1909.) 

Bei einer totalen Serratuslähmung gelang K. die 
Wiederherstellung der Funktion durch Verlegung des An¬ 
satzpunktes desM. pectoralis major vom Oberarme an den 
medialen Scapularand und durch Verlegung dos U rsprunges 
eines Theiles des M. trapezius und des M. rhomboideus. 

Bei einer Lähmung des M. trapezius gelang die Hei¬ 
lung, indem K. die 3 Portionen dieses Muskels durch 
Muskellappen aus dem gesunden M. trapezius und aus 
dem M. latissimus dorei ersetzte. Dippe. 

270. Ueber doppelseitige traumatische 
Schultergelenkluxationen; von Dr. A. Linde¬ 
mann. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4 u. 6. 
1909.) 

Mittheilung von 6 Fällen von doppelseitiger trau¬ 
matischer SchultergclenkhucaHon, darunter waren 3. 
in denen die Ausrenkung beider Schultern gleich¬ 
zeitig durch dieselbe Gewalteinwirkung zum 1. Male 
zu Stande gekommen war. Sämmtliche Kranke 
waren Männer und mit einer Ausnahme schon im 
vorgeschrittenen Alter. Das Vorhandensein einer 
doppelseitigen Oberarmluxation ist in seinen Folgen 
für den davon Betroffenen recht ernst zu nehmen. 
Treten später Recidive auf, und das ist auch bei 
sachgemäßer Behandlung nicht selten der Fall, so 
wird mit der Zeit der Zustand der Verletzten ein 
recht trauriger. P. Wagner (Leipzig). 

271. Zur Casuistik der sublotalen und 
totalen Exstirpation des Schulterblattes mit 
und ohne Erhaltung des Armes; von Dr. K. 

Kawamura. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CHI. 
3—6. 1910.) 
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Unter den 494 von K. gesammelten Fällen — 
darunter sind 2 eigene Beobachtungen aus der 
Klinik von Ito — ist die Scapula 52mal subtotal, 
127mal total und 315mal mitsammt dem Arme 
und der Clavikel entfernt worden. Diese Opera¬ 
tionen sind namentlich in den letzten 2 Jahrzehnten 
sehr häufig ausgeführt worden. Die Mehrzahl der 
Kranken war männlichen Geschlechtes und stand 
im 2. und 3. Decennium. Die beiden Seiten waren 
ziemlich gleichmässig ergriffen. Unter den Opera¬ 
tionsindikationen spielen Sarkome die Hauptrolle, 
dann folgen in einer absteigenden Reihe Verletzun¬ 
gen, Entzündungen, Enchondrome u. s. w. Die 
Mortalität der Operation hat stark abgenoramen 
und ist fast Null, wenn wir bloss die Fälle seit 
1901 berücksichtigen. Die Exstirpation der Sca¬ 
pula, selbst mitsammt dem Arme, ist also in unserer 
aseptischen Zeit kein gefährlicher Eingriff mehr. 

Was den weiteren Verlauf bei den wegen Neubildun¬ 
gen Operirten anlangt, so sind zuerst unter den 31 Ge¬ 
heilten nach subtotaler Exstirpation der Scapula 12 bis 
zur Zeit der Veröffentlichung ganz gesund geblieben; 
8 Operirto starben an Reeidiv, bez. Metastasen. Dann 
finden sich unter den 70 Geheilten nach totaler Exstirpa¬ 
tion 14 Gesunde, 3 mit Kecidiven, bez. Metastasen Be¬ 
haftete und 14 durch die letzteren Ursachen zu Grunde 
gegangene. Endlich finden sich unter den 211 Geheilten 
nach totaler Exstirpation des Schulterblattes mitsammt 
Arm und Schlüsselbein 66 Gesunde. 10 mit Recidiven, 
bez. Metastasen behaftete und 71 dadurch ungünstig Ge¬ 
stellte. Somit sind von den 312 geheilten Operirten 87 
definitiv geheilt, 13 mit Recidiven, bez. Metastasen be¬ 
haftet und 93 später daran gestorben. Die Regeneration 
der Scapula nach der totalen Exstirpation vollzieht sich 
nur bei der subperiostalen Operation vollkommen. Auch 
die Funktion des zurückgolassenen Armes ist dann vor¬ 
züglich. Es versteht sich von selbst, dass dieses günstige 
Resultat meist nur bei entzündlichen Erkrankungen er¬ 
zielt werden bann und nicht bei malignen Neubildungen. 
Der Arbeit ist ein Literaturverzeichniss von 326 Nummern 
beigegeben. P. Wagner (Leipzig). 

272. Zur Frage der Ruptur des Biceps 
brachii ; von Dr. G. Ledderhose. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

L. theilt eine Reihe einschlägiger Beobachtun¬ 
gen mit, aus denen er folgende Schlüsse zieht: 
,,1) Die Dislokation des äusseren Bicejtsbauches nach 
abwärts, wie sie als Folge einer Bicep9ruptur häufig 
beschrieben und wiederholt abgebildet ■worden ist, 
kommt weitaus am häufigsten spontan zu Stande 
als Folge von Continuitätstrennung, Defekt und 
Verlagerung der langen Bicepssehne, verursacht 
durch die Arthritis deformans des Schultergelenkes. 
Sie stellt eine Gewerbekrankh-eit dar. 2) Bei der 
überwiegenden Mehrzahl der in der Literatur als 
traumatische Bicepsrupturen beschriebenen Fälle 
bestanden bereits krankhafte Veränderungen an der 
Bicepssehne und das Trauma hatte den Charakter 
der Gelegenheitsursache. 3) Das Vorkommen einer 
indirekten, rein traumatischen Bicepsruptur, d. h. 
einer Ruptur der durch krankhafte Processe nicht 
bereits geschädigten Bicepssehne, muss bezweifelt 
werden. 4) Die weit verbreitete Anschauung, dass 
bei der indirekten traumatischen Bicepsruptur die 
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Trennungsstelle meist an der oberen Muskel- 
Sehnengrenze des äusseren Bauches liege, lässt 
sich nicht aufrecht erhalten; es erscheint fraglich, 
ob überhaupt an diesem Abschnitte des Muskels 
eine indirekte traumatische Zerreissung vorkommt. 
5) Auch für das Zustandekommen der Ruptur der 
distalen Bicepssehne an ihrer Ansatzstelle am 
Radius oder in deren nächster Nähe scheinen vor- 
ausgegangene pathologische Processe mit bestim¬ 
mend zu sein. 6) Verletzungen verschiedenen 
Grades des muskulären Theiles des Biceps durch 
direkte Gewalteinwirkungen sind wiederholt beob¬ 
achtet worden. Ob auch auf iudirektem Wege Zer- 
reissungen zu Stande kommen können, lässt sich 
aus den vorliegenden Veröffentlichungen nicht mit 
genügender Bestimmtheit entnehmen. 7) Die als 
Hernien des Biceps beschriebenen Veränderungen 
sind fast ausnahmelos als Dislokationen des 
äusseren Muskelbauches aufzufassen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

273. Ueber pathologischen Cubitus val- 
gus; von Dr. F. A. Schwarz. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CU. 1—3. 1909.) 

Mittheilung von 4 Fällen, in denen es nach meist ge¬ 
ringen Traumen der Ellbogengegend zur Bildung eines 
stärkeren Cubitus valgus gekommen war. Es handelte 
sich dabei stets um Leute, die bereits einen Cubitus valgus 
physiologicus höheren Grades gehabt hatten. Die Be¬ 
schwerden waren meist unbedeutend, erst ihre Dauer und 
allmählich zu Tage tretende Formveränderung führten die 
Kranken zum Arzte. P. Wagner (Leipzig). 

274. lieber spontane Zerreissung der 
Sehne des langen Daumenstreckers; von Dr. 

zur Verth. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIL 4—6. 
1909.) 

Bei gewissen Benifsarten (Trommlern, Bimsern, 
Kellnern, Holzbildhauern) kommen spontane Zer- 
reissuDgen der Sehne des langen Daumenstreckers 
vor. Bei Trommlern sind solche auch, jedoch 
wesentlich seltener, an den langen Daumenbeugern 
beobachtet worden. Es handelt sich um eigent¬ 
liche Berufskrankheiten, die bei den Trommlern 
der Art der Anforderung an die Sehnen gemäss 
links, bei den Kellnern rechts beobachtet werden. 
Der einzige von einem Bimser mitgetheilte Fall 
betraf die rechte, der des Holzbildhauers die linke 
Hand. Der Ort des Risses ist die Stelle, an der 
die Sehne, unter dem dorsalen Querbande der Hand 
hervortretend, sich in scharfem Winkel daumen- 
wärts wendet. Die Ursache des Risses sind ge¬ 
ringste Gewalten, die die durch chronische trau¬ 
matische Reize veränderte Sehne angreifen. Viel¬ 
leicht sind einmalige Traumen in der Lage, den 
durch chronisch-traumatische Reize gesetzten Ver¬ 
änderungen ähnliche Zustände im Sehnengewebe 
hervorzurufen. P. Wagner (Leipzig). 

275. Ruptur und Luxation der Streck- 
aponeurose eines Fingers; von Prof. H. 
Schloffen (Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 
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Die bisherigen Erfahrungen über Luxationen 
und Rupturen an den Fingersehnen sind recht 
spärlich. Eine bisher noch nie beobachtete Form 
der subcutanen Sehnenverletzung an den Fingern 
hat Schl, vor kurzem zu behandeln Gelegenheit 
gehabt. 

Bei dem Sljähr. Kr. handelte es sieh um eine Cotn- 
bination von Ruptur und Luxation der Strecksehne des 
kleinen Fingers, die schon dadurch eine Sonderstellung 
einnimmt, dass die bisher beobachteten Luxationen von 
Fingersehnen die Sehne niemals im Bereiche des Fingers 
selbst, sondern mehr proximal, meist im Bereiche des 
Metacarpophalangealgelenkes betroffen haben. DerStreek- 
apparat war nicht ganz abgerissen, sondern die Insertion 
der mittleren Portion der Aponeurose an der Mittelpha- 
lange war abgerissen und die beiden seitlichen Portionen 
waren an die Seiten des 1. Interphalnngealgelenkes herab¬ 
geglitten. Die abgeglittenen seitlichen Portionen wurden 
freigelegt, auf das Dorsum des Fingers zurückgoliracht 
und durch 2 Nähte miteinander verbunden. Nun konnte 
der Finger wieder tadellos gebeugt und gestreckt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

276. lieber das Os naviculare bipartitum 
manus ; von Dr. 0. E. S c h u 1 z. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CII. 1—3. 1909.) 

Mittheilung eines charakteristischen Falles von 
beiderseitigem doppelten Kahnbein. Auf Grund 
dieser Beobachtung und der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Mittheilungen kommt Sch. zu dein Schlüsse, 
dass das Vorkommen einer angeborenen Bipartition 
des Os naviculare nicht nur nicht bezweifelt wer¬ 
den darf, sondern dass sie sich auch durch be- 
merkenswerthe Symptome äussert. Jede Verände¬ 
rung der Ruhelage der Handwurzel, die mit einer 
Belastung der Hand verbunden ist, hat Lagever¬ 
änderungen der Handwurzelknochen zu einander 
zur Folge, die als typische Empfindlichkeit des 
Handgelenkes in die Erscheinung treten. Dem¬ 
gemäss würde es sich in Zukunft empfehlen, bei 
Empfindlichkeit des Handgelenkes auf Belastung 
nach der Duplieität der Navicnlaria radiographisch 
zu suchen. P. Wagner (Leipzig). 

277. Zur Kenntniss der isolirten Abriss¬ 
fraktur des Trochanter minor; von Dr. C. 

Pochhammer. (Arch. f. klin Chir. XCI. 3. 
1910.) 

Nach den von Hoch jüngst mitgetheilten Er¬ 
fahrungen scheint die Diagnose, der isolirten Abriss¬ 
fraktur des Trochanter tninor nur mit Hülfe des 
Röntgenbildes möglich zu sein. Eine besondere 
kennzeichnende Symptomatologie soll dieser Brucli- 
form nicht eigentümlich sein; sie ist ein Gelegen¬ 
heitsbefund bei der Röntgenuntersuchung. Diese 
Anschauung Hoch’s darf jedoch nicht den An¬ 
spruch auf allgemeine Gültigkeit erheben. P. theilt 
aus der Charite eine Beobachtung mit, bei der nicht 
das Röntgenbild, sondern die Feststellung ganz be¬ 
stimmter Ausfallserscheinungen zu der Annahme 
und Diagnose eines Abbruches des Trochanter 
minor führte, die schliesslich durch eine weitere 
Röntgenaufnahme ihre Bestätigung fand. 
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Im Beginne der Beobachtung bestand bei dem löjähr. 
Kr. eine mehr diffuse Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
in der rechten Hüftgelenks^egend, die zunächst die An¬ 
nahme einer akuten Hüftgelenksentzündung nicht un¬ 
wahrscheinlich machte. Bald aber trat mit voller Deut¬ 
lichkeit eine streng lokalisirte Druekempfindlichkeit in 
der Tiefe der Fossa ileopectinea hervor, die stets den¬ 
selben l’unkt betraf und der I^age des Trochanter minor 
entsprach. Vor Allem aber fiel eine sehr charakteristische 
Bewegungsstörung auf, die auf den Ausfall der Funktion 
eines bestimmten Muskels mit isolirter Knocheninsertion 
am Femur hindeutete: Es fehlte die Mitbetheiligung und 
Mitwirkung des Ileopsoas; der Kr. konnte das völlig aus¬ 
gestreckte Bein im Hüftgelenke nicht erbeben. Ueber 
den Verlauf ist in klinischer Beziehung nicht viel 
zu sagen. Die ganze Behandlung bestand im Wesent¬ 
lichen in Bettruhe; Massage und L’ebungstherapie. Um 
die anatomischen Ikilungscorgiinge bei der Fraktur des 
Trochanter minor sichtbar zu machen und zu verfolgen, 
hat P. in seinem Falle in bestimmten Zwischenräumen 
Köntgonogramme aufnehmen lassen. In Anbetracht der 
Winzigkeit des abgebrochenen Knoohenstückes war die 
überaus reichliche und ausgedehnte Callusbildung sehr 
auffallend. P. Wagner (Leipzig). 

278. Dispositif nouveau de traitement 
des fractures diaphysaires du fömur chez 
l’enfant; par Bi net, Nancy. (Gaz. des Höp. 
LXXXIII. 11. p. 146. 1910.) 

B. redressirt Frakturen des Femurschaftes bei 
Kindern durch eine höchstens */ 4 stöndige Extenaion 
mit Gewichten oder Lorenz ’schem Schrauben zug. 
Dann erst wird ein Gipsverband angelegt, der das 
ganze Glied und das Becken einbegreift und 4 bis 
5 Wochen liegen bleiben kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

279. Ein weiterer Beitrag zur Abduktions¬ 
behandlung der Schenkelhalsfraktur; von R. 

Whitman iu New York. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir. XXIV. 1 u. 2. 1909.) 

W h. ist der Ansicht, dass die geringe Consoli- 
dation8neigung des Schenkelhalsbruches nur durch 
das Bestehenlassen der Dislokation bedingt wird. 
Er verlangt die genaue Reposition auch bei ein¬ 
gekeilten Brüchen. Die Adaptation erzielt er durch 
forcirte Abduktion, Traktion und Innenrotation und 
die Fixation in guter Stellung durch Einlegen eines 
Drillbohrers vom Trochanter aus bis in den Schenkel¬ 
kopf. Gipsverband in Abduktion, portativer Ent¬ 
lastungsapparat für die Dauer eines Jahres. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

280. Zur Pathologie der Osteoarthritis 
deformans juvenilis des Hüftgelenks, über 
Coxa vara und traumatische Epiphysen¬ 
lösung am oberen Femurende; von Dr. P. 

Frangenheim. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 
1909.) 

Mittheilung mehrerer hierhergehöriger Fälle 
a>is der Königsberger chirurg. Klinik. Diese Beob¬ 
achtungen ergeben, „dass es 1) eine jugendliche 
Osteoarthritis deformans des Hüftgelenks giebt, die 
ohne bekannte Ursache, aber auch nach Verletzun¬ 
gen entstehen kann. Wir können bei diesem Leiden 
eine atrophische und eine hypertrophische Form 


unterscheiden. 2) Die Coxa vara adolescentium ist 
ein fest umgrenztes Krankheitsbild, vielleicht die 
Aeusserung einer Constitutionsanomalie, deren Ur¬ 
sache noch nicht bekannt ist Verletzungen sind 
zur Entstehung dieser Erkrankung nicht noth- 
wendig. Es ist wahrscheinlich, dass sich die Krank- 
heitserscheinungeu auch hier zuerst an der Knorpel¬ 
fuge zeigen. Diese Störungen an der KnorpeJfuge 
können als eine Form der Chondrodystrophie auf¬ 
gefasst werden. 3) Die allgemein als Coxa vara 
traumatica bezeichneten Fälle sind zum Theil den 
spontanen Epiphysenlösungen zuzurechnen, da sie 
sich an einem Schenkelhälse ereignen, dessen 
Knorpelfuge nicht normal ist Der Beweis, dass 
die Veränderungen an der Knorpelfuge der Rhachitis 
zuzuschreibeu sind, ist nicht einwandfrei erbracht 
4) Die echten traumatischen Epiphysenlösungen am 
oberen Femurende sind bei gesunden jungen Men¬ 
schen eine äusserst seltene Verletzung.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

281. Le diagnostic pröcoce delaluxation 
congönitale de la hanche chez le jeune en- 
fant ; par le Dr. J. G o u r d o n, Bordeaux. (Presse 
m6d. Nr. 78. p. 681. 1909.) 

Man spricht von einer angeborenen Verrenkung 
des Hüftgelenkes, obwohl diese sicherlich bei der 
Geburt noch nicht besteht, sondern sich erst dann 
entwickelt, wenn das Kind die ersten Gehversuche 
macht. Angeboren existiren nur die Veränderungen 
der Gelenkpfanne, bestehend in Verkleinerung der 
Durchmesser, Verschmälerung des Pfannenrandes 
und steilerer Lage des Ganzen, als es normal der 
Fall ist; ferner Atrophie des Oberschenkelkopfes, 
Valgusrichtung und Drehung nach vom. Das 
Erkennen aller dieser Veränderungen am Neuge¬ 
borenen ist mit vielen Schwierigkeiten verbunden, 
selbst bei Anwendung der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen. Es sind verschiedene Erken¬ 
nungszeichen angegeben worden, von denen manche 
mitunter gut brauchbar sind, in anderen Fällen 
aber im Stiche lassen. G. giebt nun ein Zeichen 
an, das in allen Fällen bei Säuglingen positiv aus¬ 
fällt, falls eine congenitale Anlage zu Hüftgelenke¬ 
luxation besteht. Das Kind wird auf die linke 
Seite gelegt, falls es sich um die Untersuchung des 
rechten Hüftgelenkes handelt; hierauf biegt man 
den rechten Schenkel gegen das Becken im rechten 
Winkel derart, dass das Knie der Tischplatte auf¬ 
liegt, dann biegt man das Kniegelenk ebenfalls bis 
zum rechten Winkel. Ergreift man das obere Ende 
der Tibia und trachtet nun den Schenkel in dieser 
Stellung nach innen zu rotiren, so beobachtet man, 
dass bei normalen Kindern der beschriebene Bogen 
nicht über 60° geführt werden kann. Bei bestehen¬ 
der Anlage zu Hüftgelenksluxation kann man in 
Folge der laxen Beschaffenheit des Hüftgelenkes 
einen viel grösseren Bogen (90°) beschreiben und 
den Unterschenkel bis in die vertikale Lage im 
Verhältniss zur Tischplatte bringen. Für Unter- 
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suchung des linken Gelenkes macht man es selbst¬ 
verständlich umgekehrt. 

Wenn man zu dem erwähnten Zeichen noch 
das Hoffa’sche Gelenkknacken und das Peter 
Bade 'sehe des Höherstehens der Adduktorenfalte 
hinzufügt, so kann man sagen, dass das Erkennen 
der sogenannten congenitalen Luxation des Hüft¬ 
gelenkes bei Säuglingen, die noch nicht gehen, 
nicht gar zu schwierig ist. E. T o f f (Braila). 

282. Die pathologische (spontane) Luxa- 
tio centralis femoris; von Dr. E. Hensehen. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXV. 3. 1910.) 

Die destruktiven Leiden des Hüftgebietes, in deren 
Verlauf eine vorübergehende, interm-itiirende oder eine 
dauernde centrale Verlagerung des Gelenkkopfs durch 
den verstörten Pfannengrund in das Becken-innere hinein 
sich ereignen kann, sind z. Th. vorwiegend in die Pfanne 
eingenistet, z. Th. diffus auf die ganze eine Beckenhälfte 
ausgedehnt. Die Ursachen der Pfannen Zerstörung, der 
präliminaren Breschenbildung sind folgende: Osteomye¬ 
litis des Hüftgebietes; Hüfttuberkulose; destruirende 
Neoplasmen; Echinococcus des Hüftgebietes. Die ver¬ 
schiedenen Entstehungsmöglichkeiten sind durch Beispiele 
aus der Literatur belegt. P. Wagner (Leipzig). 

283. Ueber die schnellende Hüfte; von 

Dr. F. Staffel. (Arch. f. klin.Chir.XCI. 1.1909.) 

Unter dem Namen schnellende oder schnappende 
Hüfte, Luxatio tractus ileofemoralis a. cristofemo- 
ralis ist in 11 Fällen eine Erscheinung beschrieben 
worden, die darin besteht, dass sich beim Vorwärts- 
und Rückwärts bewegen des Oberschenkels im Hüft¬ 
gelenke sich ein sehniger Strang über den grossen 
Rollhügel hin- und herbewegt Bei der schnellen¬ 
den Hüfte handelt es sich im Wesentlichen um die 
Uebertreibung eines physiologischen Vorganges. 
Von den bisher beschriebenen 11 Fällen bleiben 
nur 4—5 als pathologisch übrig. 

St. berichtet über einen weiteren, ohne Zweifel 
pathologischen Fall von schnellender Hüfte, veranlasst 
durch ein Trauma. Bei dem 24jähr. Kr. bestehen jetzt 
noch 4 Jahre nach der Verletzung, abgesehen von der 
fühlbaren und sichtbaren erheblichen Verdickung des 
M ai s s i a t 'sehen Streifens, erhebliche Beschwerden und 
Funktionstörungen, die sich auf den ersten Blick schon in 
dem eigentümlichen Gange ausdrücken. Von einer 
Luxation kann man bei der schnellenden Hüfte nicht 
reden. P. W agn e r (Leipzig). 

284. lieber willkürliche und habituelle 
Luxationen im Kniegelenke; von Dr. zurVerth. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 1909.) 

Willkürliche Verrenkungen im Kniegelenke 
sind meist auch habituell. Da der ungewollte Ein¬ 
tritt der Verrenkung für den Kranken das Wesent¬ 
liche ist, so sind solche Luxationen als habituell zu 
bezeichnen. Die habituelle Verrenkung des Knie¬ 
gelenkes ist ein seltenes Leiden, nicht so selten 
allerdings wie die Lehrbücher annehmen. Sie 
kann 1) angeboren, 2) erworben, und zwar a) auf 
nicht traumatischem (pathologisch), b) auf trauma¬ 
tischem Wege erworben sein. Die angeborene 
habituelle Kniegelenksverrenkung beruht auf fehler¬ 
hafter Keimanlage oder auf Bindegewebeschlaffheit 
Mod. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 1. 
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Sie betrifft fast ausschliesslich Mädchen. Die Pro¬ 
gnose scheint ohne chirurgischen Eingriff, Raffung 
der Bänder, schlecht zu sein. Die nicht trauma¬ 
tisch erworbene habituelle Luxation im Kniegelenke 
beruht auf einer ans unbekannter Ursache akut auf¬ 
tretenden Erschlaffung der Bänder. Sie ist bis jetzt 
nur bei Mädchen im Alter von 7—12 Monaten und 
nur uach vorn und aussen beobachtet worden. Ihre 
Prognose ist gut Die Heilung pflegt ohne Ein¬ 
griff nnd ohne orthopädische Apparate in wenigen 
Monaten zu erfolgen. Die traumatisch erworbene 
habituelle, Luxation im Kniegelenke kann durch 
Bandzerreissung oder Bänderdehnung entstehen. 
Sie betrifft meist Männer. Ihre Prognose ist, was 
die Wiederherstellung angeht, ohne Naht der Bänder 
zweifelhaft P. Wagner (Leipzig). 

285. lieber Operationen bei habitueller 
Luxation der Kniescheibe; von Hübscher in 
Basel. (Ztschr. f.orthopäd.Chir. XXIV. lu.2.1909.) 

Um das habituelle Abrutschen der Patella nach 
aussen za verhüten, hat H. bei 3 Patienten in der Weise 
operirt, dass er einen inneren Antkeil des Lig. patellae 
abspaltete, und weiter medial am Periost der Tibia an¬ 
nähte. So wird eine Art von Retinaculum. 

V u 1 p iu s (Heidelberg). 

286. Die Brüche des Schienbeinkopfes; 

von Dr. Th. Gümbel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CHI. 1—2. 1909.) 

Bericht über 7 Fälle dieser seltenen Fraktur¬ 
form. Die Brüche des Schienbeinkopfes wurden 
bisher nach dein Vorgänge von Heydenreich, 
entsprechend dem klinischen Befunde, eingetheilt 
in 3 Gruppen: 1) isolirter Bruch eines Condylus; 
2) Bruch beider Coudylen ; 3) Verletzung der Epi¬ 
physenfuge. G. ist bei der Besprechung der beiden 
ersten Gruppen abgewichen von dieser Eintheilung, 
da sie den Mechanismus dieser Verletzungen nicht 
berücksichtigt. Der Bruch eines einzigen Con¬ 
dylus entsteht auf direkte und indirekte Weise. 
Die indirekten Brüche wieder kommen vor als Ab- 
quetschnngsbrüche (das sind die meisten), wenige 
als Rissbrüche und als Compressionsbrüclie, und 
die indirekten Brüche beider Condylen sind aus¬ 
nahmelos Compressionsbrüche. Die Diagnose der 
Brüche des Schienbeinkopfes ist im Allgemeinen 
nicht schwer. Unter Berücksichtigung der Ent¬ 
stehung der Verletzung wird der Befund leicht auf 
die richtige Diagnose leiten. Charakteristisch ist 
der wohl niemals fehlende Erguss im Kniegelenk. 
Die Funktion ist nicht immer gestört Wiederholt 
ist auffallend geringe Schmerzhaftigkeit notirt bei 
schweren Verletzungen. Crepitation ist nicht immer 
zu fühlen; fast stets ist dagegen abnorme Beweg¬ 
lichkeit vorhanden, und zwar im Sinne der Ab- und 
Adduktion im Kniegelenke. Die Palpation lässt in 
frischen Fällen fast stets den Verlauf der Bruch¬ 
linien erkennen. Verkürzung fehlt fast niemals bei 
den Compressiocsfrakturen des ganzen Kopfes. 
Die Prognose aller Brüche des Schienbeinkopfes ist 
! nicht allzu günstig. Die Verletzung des Gelenkes 
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stellt eine schwere Complikation dar, die den 
Heilungsvorgang ungünstig beeinflusst. Die Be¬ 
handlung bietet grosse Schwierigkeiten wegen der 
Betheiligung des Gelenkes. Eine allgemeine Regel 
lässt sich in Anbetracht der verschiedenen Formen 
der Brüche nicht aufstellen. Im Allgemeinen wird 
man in einem grossen Theile der Fälle mit Exten¬ 
sionsbehandlung die besten Erfolge erzielen. Bei 
allen Brüchen, bei denen gleichzeitig eine Sub¬ 
luxation besteht, wird man auf die immobilisiren- 
den Verbände mit Schiene und Gips zurückgreifen 
müssen. Passive Bewegungen und Massage siud 
schon früh anzuwenden. Die Behandlung nimmt 
lange Zeit in Anspruch, wenn man ein gutes Dauer¬ 
resultat erzielen will. P. Wagner (Leipzig). 

287. Die Fraktur des Condylus extemus 
tibiae; von Dr. H. Meer wein. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIL 4—6. 1909.) 

M. hat in den letzten 6 Monaten 4 Fälle von 
Fraktur des äusseren Tibiacondylus beobachtet; 
3 davon waren von den behandelnden Aerzten nicht 
erkannt worden und die Kr. kamen wegen der üblen 
Folgeerscheinungen in die Klinik; bei dem 4, Kr., 
der frisch eingeliefert wurde, konnte die Diagnose 
erst nach Anfertigung eines Rßntgenogramms ge¬ 
stellt werden. In 3 Fällen handelte es sich um 
eine typische Verletzung, um eine Absprengung 
des Condylus externua tibiae, entstanden durch 
Fall auf die Füsse, also durch indirekte Gewalt 
Bei allen 3 Kranken bestand ein doppelseitiges 
Genu valgum. In einem 4. und 5. M. zur Ver¬ 
fügung stehenden Falle von Längsfraktur des Con¬ 
dylus extemus tibiae war kein Genu valgum vor¬ 
handen ; die Fraktur war durch direkte Gewalt 
entstanden. Eine sichere Diagnose kann nur mittels 
Röntgenstrahlen gestellt werden. Ist aber eine 
solche aus äusseren Gründen nicht zu bewerk¬ 
stelligen, so muss das Hauptgewicht auf die Art der 
Entstehung, auf die Druckempfiudlichkeit des late¬ 
ralen Condylus, auf die abnorme seitliche Beweg¬ 
lichkeit und auf den Gelenkerguss gelegt werden; 
ergiebt die Punktion des Gelenkes ausserdem mit 
Fetttropfen untermischtes Blut, so ist auch dadurch 
die Diagnose mit grösster Wahrscheinlichkeit zu 
stellen. Die Therapie hat hauptsächlich die Ver¬ 
schiebung des Tibiafragmentes zu verhindern oder 
bei vorhandener Dislokation seine Reposition zu be¬ 
wirken. Bei grösserem Ergüsse empfiehlt sich die 
Punktion des Gelenkes. Die Prognose der Fraktur 
quoad restitutionem completam hängt in erster 
Linie von der Erkennung und richtigen Behandlung 
ab; aber auch bei entsprechendem Vorgehen ist sie 
nicht absolut günstig, handelt es sich doch um eine 
Gelenkfraktur, an die sich ab und zu eine Arthritis 
deformans anschliesst Was den Enlsiehungs- 
mechanismus anlangt, so stellt die indirekte Frak¬ 
tur des Condylus extemus tibiae eine typische' 
Verletzung bei bestehendem Genu valgum dar. 

P. Wagner (Leipzig). 


288. Beitragzu den Brüchen der Daumen- 
und Grosszehen-Sesambeine; von Dr. Rieh. 
Morian. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 4—6. 
1909.) 

Mittheilung von 6 hierher gehörigen Fällen. 
M. kommt zu dem Schlüsse, dass es sowohl am 
Daumen als an der grossen Zehe nicht nur direkte 
Zertrümmerungs-, sondern auch indirekte Abreiss¬ 
brüche der Sesambeine giebt, deren Linien bei 
beiden Arten zugleich quer- und längsgerichtet sein 
können. Zählen die Brüche am Daumen zu den 
Seltenheiten, so scheinen die an der Grosszehe, 
wenigstens die direkten, etwas Alltägliches zu sein. 
Ihre Diagnose ist nur mit dem Röntgenapparate 
sicher zu stellen, wobei man sich vor der Verwechse¬ 
lung mit angeborener Theilung hüten muss. Direkte 
Zertrümmerungsbrüche kommen am Daumen isolirt 
vor; am Fusse sind sie meist von den Frakturen 
eines oder mehrerer Mittelfussknochen begleitet 
Die Heilungsaussichten sind auch bei vorwiegend 
abwartendem Verhalten günstig; im Ausnahmefalle 
kann bei Splittereinkeilung zwischen die Gelenk¬ 
enden die Entfernung eines Fragmentes nöthig 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

289. Beiträge zur Entstehung und Be¬ 
handlung des Calcaneusspornes; von Dr. 

R. Sarrazin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CH. 
4—6. 1909.) 

In dieser aus der G a r r ö 'sehen Klinik stam¬ 
menden Arbeit kommt S. zu folgenden Ergebnissen: 
„1) Die Diagnose des verhältnissmässig häufigen 
und oft sehr qualvollen Spornleidens wird nur 
durch die Röntgenuntersuchung ganz sichergestellt 
2) Die Entstehungsart der Exostose ist noch nicht 
genau bekannt In den meisten Fällen ist der 
Sporn jedoch aus verschiedenen Gründen als prä¬ 
existent zu betrachten. Dafür spricht u. A. das 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung. Eine 
Ausnahmestellung nehmen die bei alten Leuten vor¬ 
kommenden Spornbildungen ein, die auf eine Ver¬ 
kalkung des Ursprungs der Plantarfascie zurück¬ 
zuführen sind. 3) Die im Verlaufe der Erkrankung 
auftreteuden Beschwerden sind entweder durch 
eine Fraktur der Exostose, eine traumatische oder 
infektiöse Entzündung des über ihr liegenden 
Schleimbeutels, oder endlich durch Plattfussbildung 
hervorgerufen, die ein Einbohren des Sporns in die 
Plantarfascie bei jedem Schritte bedingt. 4) Die 
Therapie soll so lange wie möglicli conservativ sein. 
Gut gearbeitete Einlagen mit Bereengummikissen 
beseitigen gewöhnlich die Beschwerden vollkommen 
und dauernd.“ P. Wagner (Leipzig). 

290. lieber den sogen. Calcaneussporn; 

von Dr. E. B o e r n e r. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CI. 5—6. 1909.) 

Bei einem 49jähr. Kr. hatte ein verhältnissmässig 
, geringes Trauma zunehmende Schmerzen in der Sohle der 
^ Ferse zur Folge. Das Röntgen bild ergab an dem sonst 
w. normal gebauten Fusse ein sporn förmig entwickeltes 
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Tuberculum majns des Calcaneus. Nach Abmeisselung 
dee 1 cm langen Spornes verschwanden alle Beschwerden. 

B. hat ans der Literatur 75 Fälle von Calca- 
neusspom, meist verbunden mit Fersenschmerzen, 
zusammengestellt In der Mehrzahl der Fälle stellt 
der sogen. Calcaneusspom nur eine durch Bänder¬ 
und Muskelzug bedingte, über das Durchschnitts- 
mas8 hinausgehende Ausbildung des Tuber ealcanei 
dar. Nur in einer Minderzahl der Fälle kommen 
andere Faktoren, wie Plattfussbildung, Trauma, 
Gonorrhöe, Osteoarthritis, vielleicht auch Arterio¬ 
sklerose daneben in Betracht Die Thatsache, dass 
ein Calcaneusspom vorhanden sein kann, ohne Be¬ 
schwerden zu machen, ist nach den vorliegenden 
Beobachtungen nicht mehr zu bezweifeln. Wodurch 
wird also der Calcaneusspom schmerzhaft? In 
erster Linie kommt hier eine traumatische Schädi¬ 
gung des Sporns in Betracht; eine traumatische 
Periostitis, event. auch eine Fraktur. Es kann aber 
auch zu infektiösen Periostitiden kommen. Endlich 
kann der Sporn, wie jede Exostose, eine chronische 
Irritation der Weichtheile herbeiführen, oder es 
kann sich eine Entzündung der unter dem Tuber 
ealcaneum gelegenen Schleimbeutel ausbilden. Die 
rationelle Behandlung des schmerzhaften Calcaneus- 
sporns besteht in seiner Abmeisselimg. 

P. Wagner (Leipzig). 

291) 1) La Sporotrichose de l’appareil 
visuel ; par V. Morax. (Ann. d’Oculist. CXLI. 
Mai 1909.) 

2) Un cas de Sporotrichoseconjunctivaie 
et palpöbrale primitives; par Attilio Fava. 
(Ibid.) 

3) Un cas de Sporotrichose gommeuse 
hypodermique uleöreuse dissäminöe avec 
Jocalisations con jonctivales ; par B u r n i e r. 

(Ibid.) 

Schon 1908 hatten Morax und Carlotti 
einen Fall von Sporotrichose der Lider beobachten 
können und in den Ann. d’Oculist. veröffentlicht. 
Jetzt bringen die obengenannten drei Autoren vier 
weitere Fälle dieser namentlich vom Pariser Derma¬ 
tologen de Beurmann und seinen Schülern 
Ramond und Gougerot erforschten, durch das 
Sporotrichum Beurmanni verursachten seltenen 
Erkrankung, die an der Lidhaut und Lidbindehaut 
sitzt. Bei der Bindehauterkrankung besteht eine 
folliculäre Schwellung, und es sitzen im Bereiche 
der tarsalen Bindehaut oder auf der Plica semi- 
lunaris weissgelbliche, unscharf begrenzte Flecke in 
der gerötheten und geschwollenen Schleimhaut. 
An Stelle der gelblichen Flecke kann die Schleim¬ 
haut leicht exulceriren. In der Lidhaut treten 
Knötchen auf in der Grösse von Linsen oder Kirsch¬ 
kernen , die allmählich bis zu Haselnussgrösse 
wachsen und zerfallen. Begleitet wird die Er¬ 
krankung von geringer Vascularisation der Con- 
junctiva bulbi und massiger Absonderung, die 
morgens die Wimpern verklebt und Beschwerden 
macht. Die Lider sind leicht ödernatös, ihr freier 


Rand ist verdickt und geröthet. Beim Betasten 
fühlt man eine tiefsitzende Induration, wie eine 
kleine Drüse unter der Haut. Die Lymphdrüsen 
vor den Ohren, die Halsdrüsen am Kieferwinkel 
und selbst die Cervikaldrilsen sind geschwollen und 
auf Druck leicht schmerzhaft. Subjektiv empfinden 
die Kranken ein störendes Druck- und Fremd¬ 
körpergefühl, das sie an der Arbeit hindert, nach 
Jodkalium aber bald schwindet. Jodkalium inner¬ 
lich — 2—3 g täglich — ist das wirksame Mittel 
gegen die Erkrankung. Der Verlauf kann dadurch 
in 12 Tagen beendet sein, in anderen Fällen währte 
er aber mehrere Monate. In langdauemden Fällen 
greift zweckmässig auch eine lokale Behandlung 
ein, etwa mit leichten oberflächlichen Galvano- 
kanterisationen oder Waschungen mit Jodkalium¬ 
lösung. Die Drüsen werden mit Jodtinktur ge¬ 
pinselt. Bei Impfungen mit Sporotriehumcnlturen 
in den Glaskörper eines Kaninchens, die von dem 
zweiten Morax’schen Kranken gezüchtet waren, 
brach die Nadel der Pravaz’schen Spritze und 
die aufgeschwemmte Reincultur flog Fava in die 
Augen, der sich erst nach Ablauf einer halben 
Stunde desinficiren konnte. 11 Tage später er¬ 
krankte sein rechtes Auge an Sporotrichose der 
Bindehaut und 15 Tage später erkrankten die 
nasalen Haarbalgdrüsen am Oberlide des linken 
Auges. Auf diese Weise war der Impfversuch beim 
Menschen positiv ausgefallen und es konnte der 
Krankheitsverlauf an einem reinen Falle von Anfang 
an beobachtet werden. Die Knötchen in der Lid¬ 
haut zerfielen ebenso wie bei der Sporotrichose der 
Haut. Trotz Jodkalium innerlich und lokal war 
erst nach 75 Tagen die Erkrankung fast völlig ge¬ 
schwunden. — In allen Fällen bestand im Blute 
deutliche Eosinophilie, wie von Brissaud, Jol- 
t r a i n und W e i 11 hervorgehoben worden ist Die 
Diagnose wird gesichert durch die mikroskopische 
Untersuchung. In diesen Fällen wurden ausser¬ 
dem Culturen angelegt, Impfversuche gemacht 
und die Agglutiuationsprobe ausgeführt. 

F. Schoeler (Berlin). 

292. La prophylaxie du trachome; par le 

Dr. E. Sulzer. (Ann. d’Oculist. CXL1I. 3. 1909.) 

Im Anschlüsse an eine kurze geschichtliche und geo¬ 
graphische Uebersicht erörtert S. die vorbeugenden 
Maassregeln, die nach seinem Urtheile die besten Erfolge 
versprechen. Neben der Absonderung der ansteckenden 
Kranken wünscht er u. A. gesetzliche Bestimmungen über 
die sorgfältige Peberwachung Trachomkranker, besonders 
der Saisonarbeiter, die aus verseuchten Gegenden kommen; 
internationale Regelung der Auswandererbehandlung und 
der Schiffbeförderung der Mekkapilger. 

Bergemann (Husum). 

293. Trachoma, its characterand effects; 

by T. Clark and J. W. Schereschewsky. 
(Washington 1907. Gouvernment printing Office.) 

Pie Regierung der Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika hat seit dem 30. Oct. 1907 das Gesetz über die 
gefährlichen ansteckenden Krankheiten auf das Trachom 
ausgedehnt und damit die Einwanderung aller Trachom- 
kranken verboten. Zugleich mit dem Erlasse des Gesetzes 
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hat sie einen Leitfaden über das Wesen des Trachoms 
(Entstehung, Verlauf. Erkennung, Verbreitung, Behand¬ 
lung und Bekämpfung) von CI. u. Sch. herausgeben 
lassen, der nur allgemein Bekanntes enthält und die Folge¬ 
zustande des Trachoms recht schwarz malt, um die strengen 
Maassnahmeu zu rechtfertigen und die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf das schon vorhandene Trachom material zu 
lenken. Interessant dann ist die Feststellung, dass im 
Staate New York das 3jährige Bestehen der strengen Vor¬ 
schriften den Antheil de9 Trachoms an den ansteckenden 
Augenerkrankungen von 4°/ 0 auf etwa 2°/ 0 vermindert 
hat. Zu welchen Härten das Gesetz führt, hat man in 
jeder grösseren Augenklinik Gelegenheit zu beobachten, 
wenn die verzweifelten trachomkranken Auswanderungs¬ 
lustigen , denen die gut verdienenden Angehörigen das 
Reisegeld aus Amerika schicken wollen, erfahren, dass sie 
durch ihre Erkrankung für immer von ihren nächsten 
Blutsverwandten und Angehörigen, Männern, Kindern 
oder Eltern, getrennt bleiben müssen. Und doch bedeutet 
ein solches Gesetz für jedes Land einen Segen ! 

F. Schoeler (Berlin). 

294. Ueber die Heilung des Pannus 
trachomatosus durch Einimpfung gonor¬ 
rhoischen Sekretes; von Prof. W. Goldzieher. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 1909.) 

Die Thateache, dass die schwersten Formen von 
Trachompannus der Hornhaut nicht selten zu Er¬ 
blindung 1 führen, hat G. veranlasst, sieh wieder der 
seit reichlich 50 Jahren als unbrauchbar und ge¬ 
fährlich aufgegebenen Einimpfung von Gonokokken¬ 
eiter zuzuwenden. Er hat damit in mehreren Fällen 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, in denen Edle neueren 
Verfahren, z. B. Jequiritol, Cauterisation, Circum- 
cision, versagt hatten. Er impft in folgender Weise: 
,,Nachdem dem blennorrhoischen Säugling das 
eiterige Sekret mit feuchten Gazelflppchen schonend 
entfernt wurde, wird ein sorgfältig gereinigter GIeis- 
stab über die untere Uebergangsfalte gezogen und 
dann ebenso durch die Lidspalte des zu impfenden 
Auges gestrichen.“ Ungefähr nach 3 Tagen kommt 
die Blennorrhoe zum Ausbruche, die gelegentlich 
sehr schwere Formen annimmt. Das Ergebniss 
war jedes Mal eine auffallende Aufhellung des 
Homhantpannus und Rückbildung der Bindehaut¬ 
infiltration ohne Narben. G. wendet diese Impfung 
nur an, wenn alle anderen Maassnahmen sich als 
ungenügend erwiesen haben, als ultimum refugium 
da, wo nichts mehr zu verlieren ist. Hierher ge¬ 
hört an erster Stelle der Pannus crassus, carnosus. 
Gegen den Gewinn, dass ein bis dahin blindes Auge 
wieder sehtüchtig werden kann, muss die mögliche 
Gefahr einer genorrhoischen Mestastase zurück¬ 
treten. Vor verhängnissvoUer Mischinfektion z. B, 
Diphtherie schütztdie mikroskopischeUntersuchung, 
Bergemann (Husum). 

295. La conjonctivite chronique aprös 
l’ablation de la glande lacrymale; par M. A. 

Trousseau. (Ann. d’Oculist. CXL. 2. 1909.) 

Tr. beobachtete mehrmals schwere eiterige Binde¬ 
hautentzündungen. die 2 —3 Wochen nach Abtragung der 
Thränendrüse auftraten und nur sehr geringe Neigung zu 
Heilung zeigten. Antiseptische, atzende Mittel schienen 
geradezu verschlimmernd zu wirken. Die Erkrankung ist 
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häufiger bei gänzlicher als bei nur theilweiser Entfernung 
der Thränendrüse. Ihr Wesen ist auch nicht aufgeklärt. 

Bergemann (Husum). 

296. Zur Klärung der Aetiotogie der 
phlyktänulären Augenerkrankungen auf 
Grund von 102 neueren Beobachtungen; 

von Dr. Aladär Schütz u. Dr. Richard Vi- 
döky. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 1. 1910.) 

„Auf Grund unserer sich bisher auf 200 Fälle 
erstreckenden 2 Jahre fortgeführten Untersuchungen 
müssen wir nach alledem zwei ätiologisch ganz ver¬ 
schiedene Gruppen der Phlyktänen aufstellen. Ein 
Theil der Phlyktänen ist sicher exsudativen Ur¬ 
sprungs, denn sie reagiren auf Tuberkulin nicht, 
lassen sich durch bestimmte Diätvorschriften ge- 
setzmässig wiederholt provociren und heilen prompt 
auf eine specifische exsudative Diät Oft treten 
gleichzeitig mit den Phlyktänen auch andere exsu¬ 
dative Erscheinungen auf, die sich dem Tuberkulin 
und der Diät gegenüber den Phlyktänen conform 
verhalten. 

Der andere Theil derPlyktänen entsteht wieder 
auf tuberkulöser Grundlage, da sie im Gegensätze 
zur Gruppe I durch Tuberkulininjektionen provo- 
cirt werden und der phlyktänuläre Process durch 
Tuberkulinbehandlung geheilt wird. Den tuber¬ 
kulösen Charakter dieser Phlyktänen konnten wir 
auch daraus folgern, dass die exsudative Diät in 
diesen Fällen zumeist ungünstig wirkt und die 
durch ihre längere Anwendung entstandenen Nach¬ 
theile durch eine solche Ernährung behoben wer¬ 
den können, die bei den exsudativen Phlyktänen 
contraindicirt ist.“ 

Eine Art Mittelding bilden Phlyktänen bei aus¬ 
gesprochen Tuberkulösen, die der üblichen Behand¬ 
lung widerstehen, aber auf „exsudative Diät“ 
prompt heilen. Unter dieser Diät verstehen Sch. 
u. V. eine sehr knappe Kost aus Thee und Saccharin, 
Obst, dünnen milden Suppen, Gemüse, Semmel. 
Bei tuberkulösen Phlyktänen: Tuberkulin. 

Dippa 

297. Der Naevus der Bindehaut des Aug¬ 
apfels und der Aderhaut und seine Bezie¬ 
hungen zu den melanotischen Tumoren; 

von Dr. M. Wolf ru m. (Arch. f.Ophthalm. LXXI. 
2. 1909.) 

W. fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen, 
wie folgt, zusammen : „Die an der Conjunctiva vor¬ 
kommenden Pigmentirungen sind grösstentheils als 
Naevi aufzufstssen, indem sich neben der epithe¬ 
lialen Pigmentirung noch im subconjunctivalen 
Bindegewebe eine mehr oder minder stark pigmen- 
tirte Zellansammlung vorfindet, deren epitheliale 
Herkunft sich bei sorgfältigen Untersuchungen in 
den Frühstadien in jedem einzelnen Falle erweisen 
lässt Die Fähigkeiten der Zellen, histolytisch zu 
wirken und zu wandern, haben sie mit den Tumoren 
gemeinsam und sind als verwandte Momente zu 
betrachten. Dementsprechend sind die aus diesen 
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Zellhaufen hervorgehenden Geschwülste als Carei- 
nome aufzufassen, jedoch nicht als Carcinom im 
gewöhnlichen Sinne des Wortes, Sondern, da sie 
sich meist aus den Basalzellen entwickeln, müssen 
wir sie als Basalzellenkrebse im Sinne Krom- 
pecher’s betrachten. Die Naevi, bezw. beginnen¬ 
den Melanosarkome des Uvealtractus entwickeln 
Bich aus den dort vorhandenen Chromatophoren. 
Es besteht also ein weitgehender Unterschied in 
der Genese zwischen beiden, obwohl beide Ge¬ 
schwulstformen in fortgeschrittenen Stadien sehr 
einander gleichen können. Auf Grund dieser Be¬ 
obachtungen scheint eine Einteilung der Ge¬ 
schwülste allein nach morphologischen Gesichts¬ 
punkten nicht gerechtfertigt, sondern das Studium 
der Histiogenese nach Marchand muss auch hier 
als Forderung aufgestellt werden als ein sicherer 
Weg für das Verständniss der Entstehung des Ge¬ 
schwulstcharakters und eine feste Basis für die Ein¬ 
teilung der Geschwülste.“ 

Bergemann (Husum). 

298. Klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Beiträge zur Kenntnissdegenerativer 
Hornhauterkrankungen. II. Leukome und band¬ 
förmige Hornhauttrübung; von Dr. W. Gilbert. 
(Arch. f. Ophthalra. LXXIII. 2. 1909.) 

G. kommt auf Grund seiner Feststellungen zu 
folgendem Ergebnisse: „Die Spiralfasern der Leu¬ 
kome sind grösstenteils als hyalin entartete Coagu- 
lationsprodukte des Eiweisses aufzufassen, doch kön¬ 
nen sie auch einer entsprechenden Umwandlung des 
Gewebes ihre Entstehung verdanken. Aus ihrem 
Zerfall entstehen kleine körnige und schollige hya¬ 
line Ablagerungen. Es handelt sich bei Ijeukomen 
und bei Bandtrübung primär um hyaline Ent¬ 
artung, zu der später sekundäre Verkalkung hinzu¬ 
tritt. Die hyaline Entartung ist häufig durch eine 
ockergelbe Färbung der degenerirten Partie gekenn¬ 
zeichnet. Jedoch ist diese Färbung für den Pro- 
cess nicht durchaus charakteristisch. Der ocker¬ 
gelbe Farbton kann vorhanden sein, wenn Conkre- 
mente fehlen, und umgekehrt finden sich auch 
Conkremente bei anderer Färbung der degenerirten 
Partie. Ob in einem Leukom degenerative Yer- 

IX. Hygieine und 

300. Lieber Nachweis und Vererbung 
biochemischer Strukturen und ihre forensi¬ 
sche Bedeutung; von Prof. E. v. Düngern. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 6. 1910.) 

Die Lehre von den Antigenen und ihren speci- 
fischen Antikörpern dehnt sich auf den verschie¬ 
densten Gebieten immer mehr aus. Dass Mensch 
und Thier und die einzelnen Thierarten besondere 
Antigene besitzen, die auch besondere Antikörper 
hervorrufen, ist bekannt. Das geht aber noch 
weiter. Auch die einzelnen Individuen einer Art 
lassen sich mittels biologischer Reaktionen scheiden 
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änderungen vorliegen oder nicht, ist mit Sicherheit 
klinisch nicht stets zu entscheiden. Eine auf die 
Betheiligung solcher Conkremente abzielende The¬ 
rapie entbehrt daher ausreichender diagnostischer 
Grundlage.“ Vgl. hierzu das Referat über den Ab¬ 
schnitt I der G,'sehen Untersuchungen diese Jahrbb. 
CCCI. p. 212. Bergemann (Husum). 

299. Die Veränderungen im vorderen Ab¬ 
schnitt des Auges nach häufiger Bestrah¬ 
lung mit kurzwelligem Lichte; von Prof. 
A. Birch-Hirschfeld. (Arch. f. Ophthalm. 
LXXI. 3. 1909.) 

B.-H. stellte bei häufigen Bestrahlungen unter 
Vermeidung grösserer Lichtstärken an Kaninchen 
fest, „dasß kurzwelliges Licht in einer Intensität, 
die zur Entstehung einer ausgesprochenen Oph¬ 
thalmia electrica ausreicht, auch bei sehr häufiger 
Wiederholung der Bestrahlung und langer Be¬ 
obachtungszeit am linsenhaitigen Auge weder in 
der Linse, noch in der Netzhaut mikroskopisch 
nachweisbare Schädigungen hervormft“. 

In der Bindehaut kommt es zu einer Art von Epi- 
dermisirung, indem man im Epithel „geradezu ein Stratum 
germinativum (Stratum Malpighi) und ein Stratum granu- 
losum wie an der Epidermis unterscheiden kann“. Eine 
weitereFolge ist die zunehmende Pigmenti rung des ganzen 
bestrahlten Bezirks, sowohl der Conjunetiva tarsi und 
fornicis, als der Conjunetiva bulbi und der Nickbaut. 
Diese Naevi bilden sich nach dem Aussetzen der Be¬ 
strahlung wieder zurück. Nach länger fortgesetzten Be¬ 
strahlungen tritt hyaline Degeneration zuerst und am 
stärksten in den Schichten dicht unter dem Epithel ein, 
später bis zum Tarsus. Das elastische Gewebe wird sehr 
wenig angegriffen. In den Bindehautgefässen zoigt sieh 
eine Verbreiterung und hyaline Degeneration der Gefass- 
wand und eine Verengerung des Gefässlumens; nach sehr 
häufigen Bestrahlungen (aber nicht regelmässig): Ent- 
artungsvorgiinge im Endothel, „vaeuolisirende Degene¬ 
ration der Gefässintima“. 

Nach der Art der Zelleneinschwemmung, ins¬ 
besondere der Plasmazellen, handelt es sich um 
eine chronische Entzündung. Die ganzen Ver¬ 
änderungen werden lediglich durch unmittelbare 
Strahlenwirkung erzeugt; trotz mannigfacher Ueber- 
einstiminungen können sie aber nicht als Beweis 
für die Entstehung des Frühjahrskatarrhs durch 
Strahlenwirkung betrachtet werden. 

Berge mann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

und es lässt sich feststellen, dass sie ihre Eigen¬ 
arten auf ihre Nachkommen übertragen, v. D. 
stellte bei seinen Blutuntersuchnngen fest, „dass 
niemals eine Gruppe bei den Kindern erscheint, die 
nicht bei den Eltern vertreten ist. Es ist daher 
wohl möglich, die Blutuntersuchung forensisch zu 
verwerthen. Es muss in einzelnen Fällen gelingen, 
die Zugehörigkeit eines fremden Kindes zu einer 
Familie sicher auszuschliessen. Wenn das Blut 
von Kind und Mutter bekannt ist, so kann es mög¬ 
lich sein, unter mehreren Männern den Vater zu 
erkennen. Es gelingt dies dann, wenn das Kind 
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eine Struktur A oder B besitzt, welche bei der 
Mutter nicht vorkommt. Dieser Bestandtheil muss 
dann im Blute des richtigen Vaters zu finden sein“. 

D i p p e. 

301. Die Serotherapie, die Seroprophy¬ 
laxe und die Impfung bei Maul- und Klauen¬ 
seuche und deren Werth für die Veterinär¬ 
polizei; von F.Loeff ler. (Deutsche med. Wchn- 
Bchr. XXXV. 48. 1909.) 

Referat für den IX. internationalen thierärzt¬ 
lichen Congress im Haag 1909. 

Aus den Schlusssätzen sei Folgendes hervor¬ 
gehoben : „Die Maul- und Klauenseuche gehört zu 
den Immunität hinterlassenden Krankheiten. Die 
Dauer der Immunität ist verschieden; sie hängt ab 
von der Intensität der Erkrankung und von der 
Virulenz des Virus. In dem Blute der durch¬ 
seuchten Thiere lassen eich wirksame Antikörper 
nachweisen. Es ist möglich, die Menge der wirk¬ 
samen Antikörper durch Behandeln von Pferden 
und Rindern mit steigenden Mengen hoch virulenter 
Lymphe erheblich zu erhöhen.“ „Mit Hülfe hoch¬ 
wertigen Serums kann die Seuche in inficirten 
Schweine- und Schafbeständen cupirt werden.“ 
„Durch die Serumbehandlung der erkrankten Rin¬ 
der wird der Verlauf der Erkrankung gemildert 
und abgekürzt, und es werden die durch die Seuche 
bedingten Schädigungen ganz erheblich vermindert 
Der Hauptwerth des von Rindern gewonnenen 
Serums liegt in dessen prophylaktischer Wirkung. 
Aktive Immunität kann auf verschiedene Weise, 
durch abgeschwächte Lymphe oder durch eombi- 
nirte Anwendung von Serum und Lymphe erzielt 
werden. Die aktive Immunisirung bedingt Infek¬ 
tionsmöglichkeiten. Ein erheblicher aktiver Schutz 
ist erst nach etwa 5 Wochen erreichbar. Deshalb 
stehen der praktischen Anwendung der aktiven 
Immunisirung Bedenken entgegen. Ungefährlich 
ist nur die passive Immunisirung mit Serum. Der 
Serumschutz tritt sofort ein, währt aber durch¬ 
schnittlich nur etwa 14 Tage. Durch etwa alle 
10 Tage wiederholte Einspritzungen relativ kleiner 
Serummengen lässt sich der Serumschutz beliebig 
lange erhalten.“ 

L. macht dann noch die nöthigen Vorschläge 
für die richtige Durchführung einer „SerumProphy¬ 
laxe“. Ganz besondere Beachtung verdiene es 
dabei, dass auch bei der Maul- und Klauenseuche 
„Dauerausscheider“ Vorkommen, d. h. Thiere, die 
bis zu 7 Monaten nach ihrer Genesung die Erreger 
der Krankheit beherbergen und durch deren Aus¬ 
scheidung für ihre Umgebung in hohem Grade ge¬ 
fährlich sind. Dippe. 

302. Vorkommen und Bedeutung der 
Streptokokken in der Milch; von Jose P h 

Baehr. (Arch. f. Hyg. LXXII. 2. p. 91. 1910.) 

Unter 81 Milchproben aus Düsseldorf und Um¬ 
gegend fand B. nur in 2 Streptococcus pyogenes; 
die eine stammte von einer euterkranken Kuh, die 
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andere aus einem Milchgeschäfte. In fast allen 
Proben waren Kettenkokken, die, namentlich in 
den ersten Bouillonculturen dem Streptococcus pyo¬ 
genes ausserordentlich ähnlich sahen, sich bei ge¬ 
nauerer Untersuchung aber als Streptococcus lactis 
Kruse erwiesen. Diese Streptokokken gelangen 
höchstwahrscheinlich mit dem Kothe in die Milch, 
wahrscheinlich sind sie, auch für Säuglinge, unge¬ 
fährlich, eingeschränkt und vermieden können sie 
werden durch grosse Sauberkeit und Sorgfalt beim 
Melken. Dippe. 

303. Influences affecting the growth of 
microorganisms—latency: inhibition: mass 
action ; by Myer Cop 1 ans. (Journ. ofPathol. a. 
Bacteriol. XIV. 1. p. 1. 1909.) 

Frische Milch tödtet eine gewisse Anzahl ge¬ 
impfter Bakterien ab und hält das Wachsthum der 
überlebenden Bakterien (Latenzperiode) für eine 
gewisse Zeit auf, die von der Temperatur der Auf¬ 
bewahrung der Milch abhängt. Durch Erhitzen 
auf 100°, wie durch Gefrieren lassen, wird diese 
baktericide Wirkung zerstört. Ausserdem sind in 
frischer Milch Mikroorganismen enthalten, die das 
Wachsthum eingeimpfter Bakterien, z. B. Coli, be¬ 
deutend beeinflussen. Auch diese Bakterien wer¬ 
den durch das Erhitzen oder Gefrierenlassan beein¬ 
trächtigt. Walz (Stuttgart). 

304. Quelques considärations sur les 
principaux modes de propagation des ma- 
ladies 4pid6mique$ et les meilleurs moyens 
de les pr6venir; parE.Grandclßment. (Lyon 
m6d. CXIII. 31. p. 177. 1909.) 

Gr. führt aus, dass alle diejenigen, die eine 
contagiöse Krankheit durchgemacht haben, ebenso 
wie das Pflegepersonal für Wochen und Monate 
Bacillen träger sind. Insbesondere kommen die 
Sekrete und Exkrete der Reconvalescenten in Be¬ 
tracht Die Wohnungsdesinfektion ist eine ganz 
unnütze thenre Maassnahme, die gewöhnliche 
Wäsche des Bett- und Leibweisszeuges ist wich¬ 
tiger. Am wichtigsten ist die peinlichste Reinlich¬ 
keit der genannten Personen, in erster Linie häu¬ 
figes Händewaschen. Reconvalescenten sind so 
lange zu isoliren, als sie Bakterien ausscheiden. 
Dass bei Halserkrankungen, speciell Diphtherie, die 
Bakterien durch die Faeces ausgeschieden werden, 
wird oft nicht beachtet. Walz (Stuttgart). 

305. Die Bestimmung und meteorologi¬ 
sche Verwerthung der Keimzahl in den 
höheren Luftschichten; vonM.Hahn. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 2. p. 97. 1909.) 

H. hat mit einem, nach seinen Angaben von 
Sedlbauer construirten, elektrischen Aspirator 
auf Ballonfahrten die höheren Luftschichten bak¬ 
teriologisch untersucht. Für meteorologische Zwecke 
können solche Untersuchungen nur verwerthet 
werden, wenn gleichzeitig Bestimmungen der Höhe, 
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Temperatur und Feuchtigkeit gemacht werden. Die 
Keimzahl wird beeinflusst 1) durch die Sedimen- 
tirung, weshalb Keim- und Staubzahl in der Höhe 
abnimmt; 2) durch auf- und absteigende Luft¬ 
ströme, weshalb im Winter am Erdboden, wie in 
höheren Luftschichten, durchschnittlich eine ge¬ 
ringere Keimzahl als im Sommer gefunden wird 
und die Höhenzone der relativen oder absoluten 
Keimfreiheit im Winter niedriger ist als im Sommer 
und auf den einzelnen Fahrten der Keimgehalt mit 
dem Feuchtigkeitsgehalte parallel geht; 3) mög¬ 
licher Weise auch durch die Sonnenstrahlung, die 
aber wohl nicht von erheblichem Einflüsse ist. 
Keimgehalt und Staubgehalt scheinen, soweit die 
nicht ganz sichere Staubbestimmung ein Urtheil 
zulässt, parallel zu gehen. Walz (Stuttgart). 

306. Lieber Staubbindung auf Strassen 
durch gewerbliche Abwässer; von R. We i d e r t. 

(Vjhrschr. f, gerichtl. Med. 3. F. XXXVHI. 1. 
p. 180. 1909.) 

Von den bis jetzt untersuchten Abwässern 
eignen sic-h besonders die chlormagnesimnhaltigen 
Laugen der Kaliindustrie, sofern sie einigermaassen 
frei von Kochsalz sind, ebenso Chlorcalcium, das 
Abfallmittel der Sodaindustrie, als staubbindende 
Mittel. Jeder Stadtverwaltung ist zu rathen, die 
Abwässer der gewerblichen Betriebe ihres Bezirkes 
auf die Verwendbarkeit zum Zwecke der Staub¬ 
bekämpfung zu prüfen. Walz (Stuttgart). 

307. Die Gefahren moderner Beleuch¬ 
tung ; von Dr. Viereck. (Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XXXVHI. 1. p. 109. 1909.) 

V. giebt an der Hand einer ausführlichen Lite¬ 
raturzusammenstellung eine übersichtliche Dar¬ 
stellung der Gefahren moderner Beleuchtung, so¬ 
wohl für das menschliche Auge als im Allgemeinen, 
einschliesslich der Gefahren, die durch den elektri¬ 
schen Strom und durch die zur Beleuchtung dienen¬ 
den Gase entstehen. Walz (Stuttgart). 

308. Contribution ä l’dtude mödico-legale 
du sperme. Recherche directe des sper- 
matozoi'des sur le linge, les Stoffesblanches 
et le bois; par F. Dervieux. (Ann. de Hyg. 
etc. 4. S. XU. p. 210. 1909.) 

D. theilt eine rasche, einfache und sichere Methode 
des Nachweises von Spermatozoen mit. Man trennt aus 
einem ausgeschnittenen verdächtigen Stückchen Stoff vor¬ 
sichtig einen Faden ab, färbt ihn 1 Minute in Erythrosin 
0.5g: Ammoniak 100 ccm, zerzupft ihn dann vorsichtig 
auf dem Objektträger in einem Tropfen Methylenblau 
0.05g: Aqu. dest. 100.0, saugt die Farbe ab, bringt dafür 
einen Tropfen Wasser auf und saugt wieder ab. Hierauf 
trocknet mau unter einer Glasglocke, damit die Fäserchen 
nicht fortgeblasen werden, und bettet schliesslich in 
Canadabalsam ein. Nur die Spermatozoen bleiben ge¬ 
färbt. Man stellt die gefärbten Stellen mit der schwachen 
Vergrösserung ein und untersucht sodann mit der starken 
Vergrösserung. Auch auf Holzfasern gelang die Darstel- 
Inng. Diese Methode macht die mikrochemischen ganz 
überflüssig. W alz (Stuttgart). 
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309. Viol et mediumnitö; parAfranio- 
Peixoto. (Ann. de Hyg. etc. 4. S. XII. 8. p. 81. 
1909.) 

A. berichtet über den Fall eines ltjjähr. Mädchens, 
das, zweifellos ohne eiue Erinnerung zu haben, im hypno¬ 
tischen Zustande genothzüchtigt worden war. 

Walz (Stuttgart). 

310. Die Leukocyten des Blutes beim 
Erstickungstode; von A.Ascarelli. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVIII. 1. p. 51. 1909.) 

Nach deu vorliegenden Untersuchungen ist von 
der agonalen Periode au eine — dem Mechanismus 
des Ertrinkungstodes zuzuschreibende — Vermeh¬ 
rung der einkernigen und — in Folge Wasserein¬ 
dringens — Zerstörung und Verminderung der 
vielkernigen Leukocyten zu beobachten. Die Zer¬ 
störung, die bei den mouonucleären nicht deutlich 
zu beobachten ist, äussert sich in Leukolyse und 
Verschmelzung der Granula und ist im Blute des 
linken Herzens und in den Venen deutlicher als im 
rechten Herzen. Sie tritt nicht ein bei Ertränkung 
der Versuchsthiere in isotonischen oder hypertoni¬ 
schen Salzlösungen. Beim Erhängungstode tritt» 
neben einer Vermehrung der mononucleären Leuko¬ 
cyten wohl auch eine histologische Alteration der 
Leukocyten ein, die aber weniger schwer und be¬ 
grenzter ist als bei der Ertränkung. 

W alz (Stuttgart). 

811. Le diagnostic de l’asphyxie parsub- 
mersion; par E. Stock is. (Ann. de Hyg. etc. 
4. S. XII. p. 314. Oct. 1909.) 

Zweifellos dringen beim Ertrinken solide Körper¬ 
chen von der Grösse der rothen Blutzellen durch die 
Wände der Alveolen und Capillaren iu die Cirkulation 
und gelangen in das rechte Herz. Nach Revenstorf 
ist dieses bei einem Wasserdrücke von 50 cm auch 
nach dem Tode noch möglich. Praktisch kommt 
ein solcher Druck aber nie in Betracht. Nach St. 
lässt sich der Ertrinkungstod vollkommen sicher- 
steilen durch den Nachweis kleiner krystallini- 
scher Körper im Centrifugat des Blutes des linken 
Herzens. Solche Krystalle, die von etwaigen orga¬ 
nischen, vorher vorhandenen oder postmortal durch 
Fäulniss entstandenen Krystallen durch ihre Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber Salzsäure sich unter¬ 
scheiden , finden sich im Flusswasser stets in 
grösserer oder kleinerer Menge. Sie werden deut¬ 
lich erkennbar bei Untersuchung zwischen ge¬ 
kreuzten Nicolprismen. Diese Methode ist die 
einzig sichere und übertrifft bei Weitem die bisher 
bekannten. Walz (Stuttgart). 

312. Untersuchungen über postmortales 
Eindringen von Kohlenoxyd in den Körper; 
von Dr. Stoll. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XXXVHI. 1. p. 46. 1909.) 

Die quantitativen Unterschiede zwischen vitaler 
CO-Vergiftung und postmortaler Diffusion sind so 
bedeutend, dass eine positive Reaktion (mit Spektro¬ 
skop, Tannin-, Essigsäure- und Chininprobe) im 
Blute der inneren Organe sicher vitales Eindringen 
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des Gases in den Körper beweist. Der umgekehrte 
Schluss ist nicht gestattet, da auch bei stattgehabter 
Vergiftung der Nachweis von CO imBlute mit jenen 
Methoden nicht immer gelingt. Walz (Stuttgart). 

313. Lieber die Diagnose der Herkunft 
von Knochenfragmenten in forensischer Be¬ 
ziehung durch vergleichend-histologische 
Untersuchung; von Prof. Giese. (Vjbrschr. f. 
gerichtl. Med. 3. F, XXXVIII. 1. p. 28. 1909.) 

Kenyeres, Hegyi u. A. glaubten, dass auf 
Grund von Kuochenschliffen die Unterscheidung 
von Thier- und Menschenknochen sicher möglich 
sei, indem die Menschenknochen weniger und 
weitere Havers’sche Kanälchen und keine horizontal- 
parallel verlaufenden Kanälchen zeigen. G. warnt 
davor, die Diagnose hierauf zu gründen, da Ueber- 
gänge stattfinden und keine sicheren Grenzen für 
die Zahl und Weite der Kanälchen sich aufstellen 
lassen. Insbesondere durch Gebhard’s Unter¬ 
suchungen ist gezeigt worden, dass die histologi¬ 
schen Verhältnisse des Knochenaufbaues beim 
Menschen und Thiere viel complicirtere sind, als es 
bei oberflächlicher Betrachtung scheinen möchte 
und dass noch viel Arbeit geleistet werden muss, 
um die Frage zu klären. Walz (Stuttgart). 

314. Untersuchungen über die gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung des Revenstorfsehen 
Verfahrens zur Feststellung der Zeit des 
Todes; von Dr. Doepner. (Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XXXVIII. 1. p. 12. 1909.) 

Das Verfahren Kevenstorf ’s, aus dem Sinken des 
Gefrierpunktes des Leichenblutes die Zeit des Todes zu 
bestimmen, kann nach D- wohl unter Umständen gute 
Kesultate haben, doch dürfte seine Bedeutung für foren¬ 
sische Zwecke kaum sehr hoch anzuschlagen sein, da man 
nie weiss, ob das Untersuchungsergebniss den thatsach- 
lichen Verhältnissen entspricht. Walz (Stuttgart). 

315. Straf- und civilrechtliche Verantwor¬ 
tung des Arztes ; von A. K ü h n e r. (v. V o 1 k - 
mann’s Samml. klin. Vortr. Nr. 559/560. 1909.) 

K. giebt eine zusammenfassende Darstellung 
der straf- und civilrechtlichen Verantwortung des 
Arztes. Seine Darstellung kann als Leitfaden so¬ 
wohl dem Arzte als Begutachter, wie dem Arzte 
als Angeschuldigtem und haftbar Gemachtem gute 
Dienste leisten. Walz (Stuttgart). 

316. Bemerkungen über die Lebens¬ 
erhaltung Verschütteter; von Ph. Silber¬ 
stein. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 8. 1909.) 

Verschüttete Menschen können mit dem Leben 
davon kommen, wenn eia freier Luftraum vor den 
Respirationsöffn ungen erhalten bleibt Noch gün¬ 
stiger sind die Aussichten, wenn die Menschen 
nicht unmittelbar von den VerschüttungsmasBen 
umgeben sind. Woltemas (Solingen). 

317. Zur Frage der Einwirkung von Alko¬ 
hol auf den Gehalt der thierischen Organe 
an Phosphatiden; von N. Sieber. (Biochem. 
Ztsclrr. XXIII. 3 u. 4. p. 304. 1909.) 


Der Alkohol setzt den Gehalt an Phosphatiden 
und Lecithin herab, und zwar in deu verschiedenen 
Organen verschieden. Dippe. 

318. Blutdruck bei Alkoholberauschten; 

von Dr. W. Holzmann. (Arch. f. Psych. XLV. 
1. p. 92. 1909.) 

H. kommt zu folgenden Resultaten: „Die läh¬ 
mende Wirkung des Alkohols verursacht Nach¬ 
lassen der Herzkraft, Herabsetzung der tonischen 
Erregung der den Herzschlag verlangsamenden 
Vagnsfasern, wie der gefässverengernden Nerven. 
Bei einem Theile der Berauschten entspricht der 
durch Alkohol erzeugten psychomotorischen Er¬ 
regung eine Reizung der den Herzschlag beschleu¬ 
nigenden und der gefässverengernden Nerven neben 
obigen Lähmungserscheinungen. Aus diesen Alko¬ 
hol Wirkungen ergaben sich: Absinken des systo¬ 
lischen Druckes, Erhöhung oder Erniedrigung des 
diastolischen Druckes, Verkleinerung des Puls¬ 
druckes, Erhöhung der Pulsfrequenz, Verminderung 
der Körpertemperatur und Verlangsamung der Blut¬ 
strömungsgeschwindigkeit, d. i. Verschlechterung 
der Blutversorgung der Gewebe.“ 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

319. Le tabagisme; par le Dr. Cröpin. 
(Progrös m§d. Nr. 46. p. 577. 1909.) 

C. berichtet über die Versuche, dieGy in seiner 
Inauguraldissertation über Tabakwirkung veröffent¬ 
licht hat. 30 Versuchsthieren injicirte er 10 Mon. 
lang Tabaksmacerationen subcutan oder intravenös. 
Bei allen Thieren bildeten sich sklerotische Ver¬ 
änderungen in der Leber aus. Bei jungen Kanin¬ 
chen gelang es regelmässig, Atheromatose zu er¬ 
zeugen. Ferner hat Gy festgestellt, dass sich 
Mikroorganismen schnell in wässerigen Tabak¬ 
rauchlösungen und -macerationen vermehren. Die 
Entnicotinisirung gelingt nur bis zu einem gewissen 
Grade; die Schädlichkeit der nicotinarmen Tabake 
ist geringer als die der normalen. 

Beim Menschen macht Tabak zunächst den Mund 
sehr empfänglich für verschiedene Affektionen, be¬ 
sonders Lues und Carcinom ; er erzeugt ferner Pha¬ 
ryngitis, Oesophagismus, Gastritis, Disposition zu 
Larynxaffektionen, nervöse Störungen, dreierlei 
Herzaffektionen (durch Spasmen der Coronararterien, 
durch Coronareklerose und durch Einwirkung dys- 
peptischer Störungen auf das Herz). Bescheidener 
Gebrauch ist beim Erwachsenen ohne Schaden; 
schädlich ist das Rauchen im Zimmer. Dagegen sol¬ 
len Lungen-, Herz-, Verdauungs- und Nervenkranke 
nicht rauchen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

320. Sur la natu re du tremblement mer- 

curiel; par Lereboullet etLagasse. (Pro- 
grös m6d. Nr. 51. p. 641. 1909.) 

Als Vorläufer des in 3 Fällen genau beobachteten 
Tremor mercurialis trat ein Stadium psychischer Reiz¬ 
barkeit auf; dann schlossen sich Gewichtsempfindungen 
auf der Schulter und Thoraxdruckgefühl an. Diese Er¬ 
scheinungen leiten aber schon den Tremor ein. Die Be- 
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wegungen sind unregelmässig, sie bleiben innerhalb eines 
Kreises von 20—25 cm Durchmesser. Einer der Kr. blieb 
stets den Winter über verschont und tonnte dann selbst 
feinere Arbeiten verrichten. Die Pat. geholten dem Hut- 
niachergewerbe an und hatten Jahre lang mit den mit 
Quecksilber imprägnirten Kaninchenfellen gearbeitet. In 
manchen derartigen Betrieben giebt es mehr Zitterer als 
Nichtzitterer. Andere Symptome des Mercurialismus 
finden sich sonst nicht. L. u. L. glauben, dass bei der 
Entstehung des Leidens die Suggestion von grosser Be¬ 


deutung sei. Der fortwährend den Einwirkungen des 
Quecksilber Ausgesetzte sieht in seiner Umgehung fast 
nur Zitterer, oft ist es der Vater auch gewesen, er hält 
das Lehel für unvermeidbar in seinem Betriebe, beobachtet 
genau die Symptome und fängt schliesslich selbst an zu 
zittern. Aetiologisch kann man den Tremor mercur. mit 
den traumatischen Neurosen auf eine Stufe stellen. Die 
Therapie kann nur psychisch sein. In der Regel heilt 
schon der Berufswechsel. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 


C. Bücheranzeigen. 


1. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen ; von Robert Tigerstedt. 5. um- 
gearbeitete Aufl. 2 Bde. Leipzig 1909/10. 
S. Hirzel. Gr. 8. XH u. 540 S. mit 153 Ab¬ 
bild. im Text. VIII u. 519 S. mit 201 Abbild, 
im Text. (24 Mk.) 

Von Tigerstedt’s Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen ist schon wieder eine neue Auflage 
nöthig geworden; dieses allein beweist, wie 
grosser Beliebtheit und Verbreitung sich das aus¬ 
gezeichnete Werk erfreut, so dass es ganz Ober- 
flüssig erscheint, es noch besonders anzupreisen. 
Unter den ausführlichen Physiologielehrbüchern, 
die den Bedürfnissen des Studirenden sowie auch 
des fertigen Arztes wirklich in jeder Beziehung ge¬ 
recht werden, verdankt das Tiger st e d t’sclie 
seine günstige Stellung vor Allem der Leichtfass¬ 
lichkeit und Klarheit der Darstellung, die durch 
zahlreiche, zum Theil farbige Abbildungen im Texte 
wirksam unterstützt wird, sowie der glücklichen 
Auswahl und der übersichtlichen Anordnung des 
Stoffes, der in der neuen Auflage natürlich den 
Fortschritten der Forschung auf’s Neue angepasst 
worden ist. Nicht zu vergessen unter den Vor¬ 
zügen des Werkes ist die feine mustergültige innere 
und äussere Ausstattung der beiden mittelstarken 
Bände. D i 111 e r (Leipzig). 

2 . Handbuch der physiologischen Metho¬ 
dik; von Robert Tigerstedt. Bd. 2. 
Abth. 1. Leipzig 1910. S. Hirzel. Gr. 8. 
346 S. mit 91 Figuren u. 7 Tafeln. (14 Mk.) 

Der neuerschieuene Theil der Tigerstedt’- 
sehen Methodik bringt in nahezu 350 Seiten eine 
Darstellung der Methoden, die zur Untersuchung 
der Blutgase (bearbeitet von Bohr) zur Unter¬ 
suchung der Antikörper, soweit sie für physio¬ 
logische Zwecke von Bedeutung ist (bearbeitet von 
Michaelis), sowie der Gewinnung und (qualita¬ 
tiven und quantitativen) Bestimmung des Hämo¬ 
globins (Bürker) in älterer und neuerer Zeit Ver¬ 
wendung gefunden haben. Besonders das letztge- 
nannteCapitel ist in umfassendster Weise behandelt. 
Darauf sei an dieser Stelle vor Allem deshalb ganz 
Med. Jahrbb. Bd. 30«. Hft. 1. 

Digitized by Google 


besonders hingewiesen, weil gerade die Unter¬ 
suchung des Blutes Dach dieser Richtung auch für 
die Klinik und den prakticirenden Arzt hervor¬ 
ragende Bedeutung besitzt. 

Wie in den früheren Bänden so wird auch 
dieses Mal das Verständnis des Dargestellten durch 
eine grosse Zahl vorzüglich gelungener und an¬ 
schaulicher Tafeln und Textfiguren unterstützt. 
Auch sind ausführliche Literaturnachweise bei¬ 
gegeben. Die äussere Ausstattung des Buches ist 
der Bedeutung seines Inhaltes würdig angepasst. 
Der Preis des Theilbandes beträgt Mk 14. 

Dittler (Leipzig). 

3. Grundzüge der Physiologie; vonHuxley. 
Neu bearbeitet von J. Rosen thal. 4. Aufl. 
Hamburg u. Leipzig 1910. Leopold Voss. 
Gr. 8. XVIII u. 481 S. mit Abbild. (9 Mk.) 

Das Werkchen, das es sich zur Aufgabe macht, 
einem allgemein gebildeten Publicum ohne fach¬ 
männische Vorkenntnisse die Grundzüge der Lehre 
vom Leben vorzuführen, lässt trotz der allgemein 
verständlichen Form, in der es gehalten ist, auf 
Schritt und Tritt erkennen, „dass es von einem 
anerkannten Meister geschrieben ist, der sein Fach 
durchaus beherrscht und ausserdem die seltene 
Gabe hat, selbst die schwierigsten Probleme mit 
Klarheit darzustellcn“. Dadurch wird H u x 1 c v ’s 
Grundriss gleichzeitig weit über andere allgemein 
verständlich geschriebene Darstellungen desselben 
Gegenstandes erhoben, so dass das Buch auch dem 
angehenden Mediciner zur Einführung in die Phy¬ 
siologie und dem fertigen Arzte, der sich rasch in 
grossen Zügen über eine Frage informiren will, auf 
das Wärmste empfohlen werden kann. 

Dittler (Leipzig). 

4. Das vitalistisch-teleologische Denken 
in der heutigen Medicin; von Thöle. 
Stuttgart 1909. Ferd. Enke. Gr. 8. VIII u. 
346 S. (8 Mk.) 

T h. unternimmt in seiuem nahezu 350 Seiten 
starken Buche, ausgehend von einer Widerlegung 
der theoretischen Erklärungen, die Bi er den von 
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ihm empfohlenen neuen therapeutischen Methoden 
giebt, einen energischen Feldzug gegen die Natur¬ 
philosophie und speciell gegen das vitalistisch¬ 
teleologische Denken in der modernen Medicin. Es 
kann und darf nicht verkannt werden, dass das 
Buch, in dem ein grosses, mit viel Mühe zusammen¬ 
getragenes Literaturmaterial verarbeitet wird, sehr 
viel Beherzigenswerthes bringt, und dass die Grund¬ 
idee des Ganzen durchaus gesund ist. Es wird im 
Eifer des Gefechts aber gewiss auch in mancher 
Beziehung über das Ziel hinausgeechossen, und die 
Gefahren, die der exakten naturwissenschaftlichen 
und speciell der medicinischen Forschung nach 
T h.’s Ansicht drohen, sind sicher nicht so ernst, 
wie T h. meint. Das Buch trägt stellenweise einen 
etwas persönlich polemischen Charakter. 

Dittler (Leipzig). 

5. Der physiologische Stoffaustausch 

zwischen Blut und Geweben; von Asher. 
Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. 39 S. 

(1 Mk. 20 Pf.) 

Ausgehend von der Thatsache der weitgehen¬ 
den Constanz, die die stoffliche Zusammensetzung, 
die chemische Reaktion, sowie alle physikalisch¬ 
chemischen Eigenschaften des arteriellen Blutes 
zeigen, bespricht Asher in dieser kleinen Mono¬ 
graphie zunächst die zur Zeit herrschenden An¬ 
sichten über die chemische Natur und den struktu¬ 
rellen Aufbau der für den Stoffaustausch zwischen 
Blut und Geweben in Betracht kommenden Mem¬ 
branen (Capillarendothelien), sowie über die Art der 
für die Regulationsvorgänge wichtigsten chemischen 
Bestandtheile des Blutes und der Körpersäfte. Auf 
dieser Grundlage wird sodann an der Hand der in 
der Literatur gegebenen einschlägigen Versuchs¬ 
resultate eingehend erörtert, inwieweit die Pro- 
cesse des Stoffaustausches zwischen Blut und Ge¬ 
weben auf rein physikalisch-chemische Vorgänge 
zurückgeführt und inwieweit sie dagegen nur durch 
Annahme einer specifischen physiologischen Zellen- 
thätigkeit erklärt werden können. Bei dieser Dis- 
cussion werden die verschiedensten Beispiele (Ham-, 
Speichel- u. s. w, Sekretion, Resorption aus Darm, 
interstitiellem Gewebe und serösen Höhlen, Lymph¬ 
bildung und Wirkung der Lymphagoga, Vorgänge 
bei intravenöser Injektion verschiedener Stoffe 
n. s. w.) berücksichtigt Dittler (Leipzig). 

6. Die Plasmazellen; von Schaffer. Jena 
1910. Gustav Fischer, Gr. 8. 47 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Sch. unterzieht die umfangreiche Literatur 
über die von W a 1 d e y e r als Plasmazellen bezeich- 
neten, nach Form, Grösse und Färbbarkeit streng 
charakterisirten Zellen, die in den verschiedensten 
Geweben beobachtet wurden, einer kritischen Durch¬ 
sicht. Es werden die von den verschiedenen Autoren 
ausgesprochenen Vermuthungen über die Herkunft 
und die Funktion dieser Zellen ausführlich discutirt, 
freilich ohne dass sich ein abschliessendes Urtheil 
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über die fraglichen Punkte ergiebt. So viel scheint 
allerdings sicher zu sein, dass weder die „fibro- 
blastische“TheorieUnna’s noch die „hämolympho- 
cytische“ v. Marschalko’s die Summe der 
beobachteten Thatsaehen zu erklären vermag. 

Dittler (Leipzig). 

7. Sul vaso pulsante della serisiaria; pel 

Verson. Padua 1909. R.Staz. Barol. speri- 
ment 

Eine ausführliche Beschreibung der Histogenese 
und späteren Histolyse der pulsirenden Gefässe der 
Seidenraupe. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

8 . Probleme der Protistenkunde. I. Die 

Trypanosomen, ihre Bedeutung für Zoologie, 
Medicin und’ Colonicdwirthschaft; von F. Dof¬ 
lein. Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8 
57 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

D. stellt in diesem bei dem Naturforscher- 
congresse in Köln gehaltenen Vortrage die Natur¬ 
geschichte der Trypanosomen im Zusammenhänge 
dar, wobei er in Manchem von anderen Forschern 
abweichende Anschauungen vertritt. Bei der Be¬ 
kämpfung der Schlafkrankheit wird nach D. zu sehr 
Gewicht auf Fehlen oder Vorhandensein der Tsetse¬ 
fliegen gelegt, denn die Krankheit kann auch durch 
andere Blutsauger und durch Begattung übertragen 
werden. Mit der von Koch vorgeschlagenen Aus¬ 
rottung des Grosswildes wird wohl ein gewisser 
Erfolg zu erzielen sein, aber es wird nicht jede 
Gefahr beseitigt werden. Es sollten jedenfalls 
Reservate zur Erhaltung der Tliierformen angelegt 
werden. Die wichtigsten Ergebnisse der Trypano¬ 
somenforschung für die Medicin liegen auf dem 
Gebiete der Immunitätslehre, auch die Zoologie hat 
durch die Erkenntniss der Entstehung neuer Arten 
durchUmzüchtung interessante Aufschlüsse erhalten. 
Dem Büchlein sind gute Abbildungen beigegeben, 
leider ohne jede Angabe der Vergrösserungen. 

Walz (Stuttgart). 

9. Encyklopädie der mikroskopischen 
Technik; herausgegeben von Prof. Paril 
Ehrlich, Prof. Rudolf Krause, Prof. 
Max Mosse, Prof. Heinrich Rosin, 
weil. Prof. Karl Weigert. 2. vermehrte u. 
verbesserte Aufl. I. Bd.: A—K. Berlin u. 
Wien 1910. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 
IV u. 800 S. mit 56 Abbild. (25 Mk.) 

Das allseitig gut aufgenommene Werk hat dank¬ 
bare Abnehmer in genügender Zahl gefunden und 
präsentirt sich von Neuem. Die Lücken in der 
Reihe der Mitarbeiter sind geschlossen, alle Ab¬ 
schnitte sind gründlich durchgearbeitet, einige Stich¬ 
worte sind gestrichen, viele neu hinzugekommen, 
die Abbildungen sind vennehrt worden — kurz, 
das Werk ist wieder vollkommen auf der Höhe 
und kann wieder bestens empfohlen werden. 

Dippe. 
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10. Pathologische Physiologie. Ein Lehr¬ 
buch für Studirende und Aerxte; von Prof. 
Ludolf Krehl. Mit einem Beitrag von Prof. 
E. Levy in Strassburg. 6. neu bearbeitete 
Aufl. Leipzig 1910. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 
XX u. 708 S. (15 Mk.) 

Wenn Kr. es als die Hauptaufgabe seines 
Buches hinstellt, „bei Studirenden und Aerzten das 
Interesse für die Theorie des pathologischen Ge¬ 
schehens zu fördern“ und damit dem gar zu starken 
Ueberwiegen der Empirie in der Medicin entgegen 
zu arbeiten, so darf man wohl sagen, dass er diese 
Aufgabe auf das Beste gelöst hat. Man kann jedem 
Arzte dringend rathen, in ruhiger Zeit einmal das 
eine oder andere Capitel durchzulesen. Ruhige 
und gespannte Aufmerksamkeit sind nöthig, denn 
leicht ist die Lektüre wahrlich nicht; aber lohnend, 
sehr lohnend. Allenthalben thun sich weite Blicke 
auf in den Zusammenhang und Zweck der Dinge 
und Vorgänge und weite Blicke auf die Wege, die 
wir suchen und gehen müssen, um als gute Aerzte 
die natürlichen Vorgänge zu unterstützen und Alles, 
was sie stören will, rechtzeitig zu bekämpfen. 

In dieser neuesten Auflage hat Kr. den Ver¬ 
such gemacht, die pathologische Physiologie der 
gesammten körperlichen Persönlichkeit neben den 
Erörterungen der einzelnen Organstörungen mehr 
hervorzuheben, dem Begriffe und Wesen der Con¬ 
stitutionsanomalie näher zu kommen. Er meint, 
dieser erste Anlauf wäre dürftig ausgefallen und 
das ist nicht recht zu bestreiten; es liegt aber zum 
Theil vielleicht an einer gar zu kritischen Betrach¬ 
tung und Sichtung des hier bereits vorliegenden 
Materiales. Etwas mehr liesse sich schon als ge¬ 
nügend begründet aufführen. D i p p e. 

11. Grundriss der pathologischen Ana¬ 
tomie; vonProf.Hans Schmaus. 9. Aufl., 
neu bearb. u. herausgegeb. von Prof. Gott¬ 
hold Herxheimer in Wiesbaden. Wies¬ 
baden 1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. XVIII 
u. 940 S. mit 536 grösstentheils farbigen Ab¬ 
bildungen im Texte u. auf 17 Tafeln. (18 Mk.) 

„Unter dem Gesichtswinkel der Zusammen¬ 
fassung des Zusammengehörenden mit möglichster 
Vermeidung von Wiederholungen und der Klarheit 
des Ausdruckes wurde das ganze Werk neu durch¬ 
gearbeitet.“ H. hat geändert, ergänzt, ausgemerzt 
Die Abbildungen sind um 171 vermehrt — das 
vortreffliche Buch steht allen Wissbegierigen in 
neuer tadelloser Verfassung zur Verfügung. 

D i p p e. 

12. Eulenburg’s Real-Encyklopädie 4. Aufl. 
VIII. Bd.: Korektopie—Magenerweiterung. 
Berlin u. Wien 1910. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. Lex. 8. 916 S. (28 M.) 

Wieder ein schöner, inhaltreicher Band. Kran¬ 
kenpflege, Krankentransport (George Meyer), 
Larynxkrankheiten (B. Baginsky), Leberkrank- 
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keiten (Riess, G.Klemperer), Lepra (Finger), 
Leukämie (Riess), Lo kalanästhesie (K i o n k a), 
Lungenkrankheiten (Jürgens, Grober), Magen¬ 
krankheiten (Ewald) und vieles Andere. 9 schöne 
Tafeln und zahlreiche Abbildungen. Hier und da 
könnte wohl etwas Platz gespart werden. Das zu¬ 
sammengebrachte kümmerliche Stückchen Tuber¬ 
kuloseliteratur ist doch gänzlich werthlos. Dippe. 

13. Jahrescurse für ärztliche Fortbildung 
in 12 Monatsheften. Jahrgang 1910. 
1. Heft Januar. München 1910. J. F. Leh¬ 
mann. (pro Jahrgang 16 Mk.) 

„Gliederung des Lehrstoffes in 12 Einzelgebiete 
und Vertheilung dieser auf die 12 Monate des 
Jahres. Jedes Monatsheft ist ein Jahresrückblick 
über ein Theilgebiet“ Das 1. Heft enthält: All¬ 
gemeine Biologie und Pathologie (Einleitung. Ver¬ 
erbungslehre. Befruchtung. Normales und patho¬ 
logisches Wachsthum. Geschwülste. Störungen 
des cellularen Fett- und Kohlehydratstoffwechsels) 
von Prof. 0. Lubarsch. Im Februar sollen Cir- 
kulations- und Respirationskrankheiten folgen, im 
März Verdauungs-, Blut- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten u. s. w. Die ersten 12 Hefte werden gewiss 
werthvolle, anregende Arbeiten liefern, denn es ist 
eine dankbare Aufgabe, über ein Gebiet, das man 
gut beherrscht, einen ersten Ueberblick zu geben. 
Dann kommen aber alljährlich die Rückblicke; da 
wird es mancherlei unerfreuliche Arbeit geben und 
der Redakteur wird Mühe haben, seine Mitarbeiter 
alljährlich zur pünktlichen Lieferung der Beiträge 
anzuhalten. Jedenfalls wünschen wir dem gut an¬ 
gelegten Unternehmen alles Gute. 

Inzwischen ist auch das 2. Heft (Februar) erschienen. 
Es enthält: Circulatümskrankheiten ,• von Prof. O r t n e r: 

1) Funkttonelle Herzdiagnostik; 2) Arteriosklerose; 

3) Kropfherz. Respiraiiotukrankheüen; von Prof. 
Brauer: Die chirurgische Behandlung der Lungen- 
krankheiten; 1) Die wissenschaftlichen Voraussetzungen; 

2) Die praktischen Ergebnisse. Dippe. 

14. Lehrbuch der Ernährung und der 
Stoffwechselkrankheiten für Aerzte und 
Studirende; von Prof. F. Umber in Altona. 
Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. Gr. 8. VIII u. 402 S. mit 19 Abbild, 
im Texte, 5 Lichtdrucktafeln u. 5 mehrfarbigen 
Tafeln. (12 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch ist aus ärztlichen Fortbildungscursen 
hervorgegangen, ist vorzugsweise für Aerzte be¬ 
stimmt und kann diesen durchaus empfohlen werden. 

U. beginnt mit einem Capitel: Ernährung und 
Nährstoffe, bespricht Ernährangscuren bei Unter¬ 
ernährten , künstliche Ernährung, und behandelt 
dann der Reihe nach: Die Fettsucht, den Diabetes 
mellitus, seltenere Störungen im Kohlehydratstoff¬ 
wechsel (Laktosurie, Pentosurie, Lävulosurie, Hep- 
tosurie), den Diabetes insipidus, die Gicht, die 
Steinbildung in den Harnwegen und als Letztes 
seltene Störungen des intermediären Eiweissab¬ 
baues (Cystinurie, Diaminurie, Alkaptonurie). 
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v. Lichtenberg, Heber die Kreislaufstörung bei der Peritonitis u. s. w. 


Allenthalben ist Rücksicht auf die Praxis ge¬ 
nommen. Ohne lange theoretische und technische 
Erörterungen schildert U. anschaulich die Krank- 
heitsbilder, Abbildungen und Krankengeschichten 
machen Vieles besonders klar und deutlich und 
eingehend werden allenthalben Verhütung und 
Behandlung besprochen. Ein Buch, das vielen 
Praktikern lieb und werthvoll werden wird. 

» D i p p e. 

15. Ueber die Kreislaufstörung bei der 
Peritonitis und über die Kochsalz- 
Suprarenin-Therapie. Klinische und ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie der Bauchfellentzündung; von Dr. 
A. v. Lichtenberg. Wiesbaden 1909. 
J. F. Bergmann. Gr. 8. 164 S. mit 18Curven 
im Texte. (4 Mk. 60 Pf.) 

Auf die Störungen im Kreisläufe, namentlich 
auf das Sinken des Blutdruckes bei Peritonitis ist 
bereits wiederholt aufmerksam gemacht worden, 
man hat den entsprechenden Mittheilungen aber 
nicht genügend Beachtung geschenkt und erst 
Heidenhain hat versucht, daraus einen Vortheil 
für die Behandlung herauszuschlagen und hat 
Kochsalz - Adrenalin - Infusionen angewandt und 
empfohlen. 

v. L. ist diesen wichtigen Dingen Dachgegangen 
und hat diese Behandlung und ihre wissenseliaft- 
liche Begründung ausgebaut und ergänzt. Den 
ersten Abschnitt seines Buches, der von den Kreis¬ 
laufstörungen handelt, schliesst er mit folgenden 
Sätzen: 

„Neben der lokalen Erkrankung der Bauch¬ 
höhle ist die Kreislaufstörung das klinisch hervor¬ 
ragendste Symptom der Bauchfellentzündung. Die 
meisten klinischen Anzeichen der Peritonitis stellen 
Folgezustände der CirkulationsstöniDg dar. Die 
Kreislaufstörung lässt sich durch die Untersuchung 
des Blutdrucks und Bestimmung der Amplitude 
objektiv und mit genügender Klarheit darstellen, 
um die Ergebnisse dieser Untersuchung klinisch 
verwertlien zu können. Die Ursache der Kreislauf¬ 
störung ist in der Störung des Gefässtonus zu 
suchen. Demgemäss hat die Cirkulationsstörung 
den Charakter einer Blutdrucksenkung. Der Grund 
der Tonusstörung liegt allem Anscheine nach — 
übereinstimmend mit dem Thierexperiment — in 
einer Schädigung des Vasomotorenceutrums. Die 
Blutdrucksenkung als solche tritt als die schwerste 
Folge der Kreislaufstörung erst, im späten Stadium 
der Erkrankung in Erscheinung. Die Kreislauf¬ 
störung offenbart sich jedoch schon früher in einer 
Abnahme der Pulsdruckamplitude. Sobald dies in 
Erscheinung tritt, ist die Kreislaufstörung offen¬ 
kundig. Vorher findet man das Stadium der ver¬ 
steckten Kreislaufstörung. Die Compensations- 
vorrichtungen des Kreislaufes greifen energisch 
ein, um die Folgen der Tonusabnahme wett zu 
machen. 


In vielen Fällen von Peritonitis wird durch die 
Operation eine Incompensation des Kreislaufes 
hervorgerufen. Die Kreislaufstörung, welche vor 
der Operation versteckt war, wird nach derselben 
manifest und durch dieBlutdruckuntersuchung gut 
feststellbar. Diese Labilität ist — mit dem post¬ 
operativen Verhalten des Blutdrucks bei anderen 
abdominellen Affektionen verglichen — typisch für 
den Peritonitikerkreislauf. Die Operation stellt für 
die Prüfung des Peritonitikerkreislaufes geradezu 
ein Experimentum crucis dar. 

Differentialdiagnostisch wird die Blutdruck¬ 
messung kaum eine Anwendung finden können, da 
ihre Ausschläge gewöhnlich erst in einem Stadium 
der peritonitischen Erkrankung deutlich werden, in 
welchem das klinische Bild bereits ziemlich ein¬ 
deutig ist. In manchen Fällen von Darmperforatiou 
tritt die Kreislaufstörung scheinbar schnell in Er¬ 
scheinung, so dass die Blutdruckmessung hier zu 
einer frühzeitigen Diagnose verhelfen kanu. Hin¬ 
gegen ist dem Verfahren eine prognostische Be¬ 
deutung zuzusprechen. Eine schwere Kreislauf¬ 
störung ist das emBteste Allgemeinsymptom der 
Bauchfellentzündung. Wird eine solche durch die 
Blutdruckmessung festgestellt, so ist die Prognose 
stets zweifelhaft oder gar absolut schlecht Hat 
man einige Erfahrung in der Abschätzung der fest- 
gestellten Kreislaufstörung gewonnen, so wird man 
die Stellung der Prognose in manchen Fällen rich¬ 
tiger und sicherer treffen. 

Die Möglichkeit der Feststellung der Kreislauf¬ 
störung verleiht uns eine gewisse ständige Sicher¬ 
heit in der Beurtheilung der Kreislaufverhältnisse 
des Peritonitikers. Die Blutdruckmessung ist werth¬ 
voll, weil sie uns ein objektives Maass für die Be¬ 
urtheilung der Allgemeinerkrankung liefert und 
zwar scheinbar sicherer als wie die Untersuchung 
des Abdomens durch Palpation u. s. w. uns in 
manchen Fällen über die lokale Erkrankung orien- 
tirt Schliesslich haben wir durch die Blutdruck¬ 
messung die Möglichkeit, bei der Allgemeinbehand- 
luug der Bauchfellentzündung unsere therapeu¬ 
tischen Maassuahmen auf die Grundlage einer 
sicheren Indikationsstellung zu erheben und die 
Wirkung derselben auf den wichtigsten Faktor des 
Lebens objektiv zu coutrolliren.“ 

Im 2. Abschnitte werden Anwendung und Wir¬ 
kung der Kochsalz-Suprarenin-Infusionen eingehend 
erörtert. Er schliesst mit den Worten: „Wirrathen 
bereits bei den ersten Zeichen der Kreislaufstörung 
zu den intravenösen Infusionen zu greifen, bei schwe¬ 
ren Kreislaufstörungen die Suprareninwirkung zur 
Hülfe zu ziehen und von der bei jedem Nachlassen 
der Wirkung wiederholten intravenösen Therapie 
nicht eher zu lassen, als die Kreislaufverhältnisse 
sich so weit verbessert haben, dass sie zu keiner 
Besorgniss mehr Veranlassung geben. Die rektalen 
und subcutanen Infusionen haben dann bei einem 
nahezu normalen Kreisläufe ihre günstigen Allge¬ 
meinwirkungen zu entfalten.“ Dippe. 
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16. Die Leukocytose bei Scharlach und 

anderen Mischinfektionen; von Dr. H. 

Bennecke. Jena 1909. Gustav Fischer. 

Gr. 8. 80 S. (2 Mk. 50 Ff.) 

Die viel erörterte und auch schon viel benutzte 
Erscheinung der Leukocytose ist durchaus noch 
nicht genügend erforscht und bekannt B. suchte 
einige Lücken auszufüllen und Widersprüche zu 
beseitigen. Er fasst seine Ergebnisse in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Die Leukocytose ist ein Symptom, das sich in 
transitorischen Zustandsänderungen der Zahl und 
Mischung der in der Blutbahn vorhandenen weissen 
Blutkörperchen bei bestimmten Krankheiten und 
Zustandsänderungen des Körpers äussert. Sie ist 
die Folge verschiedener Grössen, die aber nur zum 
Theil bekannt sind und in den Worten „Infektion“ 
und „Reaktion“ der blutbildenden Organe zusammen¬ 
gefasst werden können. Da zum Zustandekommen 
einer Infektion ein oder mehrere Krankheitserreger, 
sowie die für jeden besondere Disposition nöthig 
ist, und die Reaktion des Knochenmarkes abhängt 
von der Natur und Wirkungsweise der Krankheits¬ 
erreger, von individuellen Eigenthümlichkeiten des 
inficirten Organismus, von zeitlichen Verschieden¬ 
heiten je nach dem Stadium des Krankheitsprocesses 
und wahrscheinlich dem Organe, von dem aus der 
Krankheitserreger wirksam ist, d. h. von örtlichen 
Verhältnissen, so ist mithin die Leukocytose eine 
Funktion aller dieser Faktoren. Für die Leuko¬ 
cytose bei der Mischinfektion sind noch besondere 
Verhältnisse zu berücksichtigen, deren wichtigstes 
die gegenseitige Beeinflussung der jeweils aktiven 
Krankheitserreger ist, und die sich in den Besonder¬ 
heiten der Leukocytencurve bei Mischinfektionen 
äussern, die diese als das Produkt der für jeden 
Krankheitserreger speeifischen Curve erscheinen 
lassen, und aus ihrer Neigung, sich dem einen oder 
anderen Extrem zu nähern, auf die grössere oder 
geringere Betheiligung des dafür in Betracht kom¬ 
menden Krankheitserregers am Krankheitsbilde 
hinweisen. 

Soweit die Leukocytose sich in einer Vermeh¬ 
rung der weissen Blutkörperchen darstellt, muss 
sie als zweckmässige Einrichtung des Körpers an¬ 
gesehen werden mit dem hauptsächlichen Ziele der 
Vernichtung, Elitninirungund Unschädlichmachung 
von Krankheitserregern, Produkten derselben, sowie 
Produkten des erkrankten Körpers. Was die Leuko¬ 
penie betrifft, so ist fraglich, ob auch sie einen 
besonderen Zweck erfüllt, oder ob sie ein Symptom 
ist, bedingt durch die Eigenart des Erregers, oder 
ob sie ganz generell das Zeichen entweder des ver¬ 
mehrten Verbrauchs oder der herabgesetzten Pro¬ 
duktion ist 

Auch bei den Mischinfektionen ist die Leuko¬ 
cytose bei Berücksichtigung der anderen Krank- 
heitssymptome ein werthvolles diagnostisches Hfilfs- 
mittel. Weicht die Leukocytencurve bei sonst 
typischen Krankheitsbildern erheblich von der Norm 
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ab, so ist das ein Wink, nach besonderen, die Ab¬ 
weichung erklärenden Krankheitserregern zu fahn¬ 
den. Dies ist wichtig für die specifische Serum¬ 
therapie. Der Leukocytose bei Mischinfektionen 
kommt demnach ein heuristischer Werth zu. 

Die typische, eigenartige Scharlachleukocytose 
ist ein Wechselspiel zwischen dem an und für sich 
keine Leukocytose, sondern eine Leukopenie erzeu¬ 
genden speeifischen Erreger und den die Tonsillen¬ 
erkrankung hervorrufenden nicht speeifischen Eiter¬ 
erregern. 

Bei der uncomplicirten reinen Diphtherie be¬ 
steht keine oder nur eine geringe Leukocytose. 
Bei der sogenannten septischen Diphtherie erreicht 
sie höchste Werthe. Das Fehlen einer Leukocytose 
bei Diphtherie beweist noch nicht, dass ein „reiner“ 
Fall vorliegt; es könnte sich auch um eine Misch¬ 
infektion handeln, hervorgerufen durch Diphtherie- 
bacillen und einen Leukocytose nicht erregenden 
Mikroorganismus.“ D i p p e. 

17. Asthma; von Dr. Sigismund Gold¬ 

schmidt in Bad Reichenhall. 2. völlig ura- 
gearb. Auf]. München 1910. Verlag d. ärztl. 
Rundschau (Otto Gmelin). Gr. 8. 106 S. 

(2 Mk. 80 Pf.) 

Ueber den Selbstmord; von Prof. Robert 
G a u p p. 2. vennehrte Aufl. München 1910. 
Verlag d. ärztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Gr. 8. 82 S. (1 Mk.) 

Zwei bekannte Schriften in neuen Auflagen. 

Goldschmidt hat manche seiner Ansichten 
geändert, namentlich hat er seine optimistischen 
Anschauungen von der Heilbarkeit des Asthmas 
aufgegeben. Von den Lehren Saenger’s(Magde¬ 
burg) und der von diesem empfohlenen Athem- 
gymnastik hält er nicht viel. 

Gaupp giebt allerlei werthvolles statistisches 
Material. Unter Anderem hat er 124 Menschen 
untersucht und ausgefragt, die einen Selbstmord¬ 
versuch gemacht hatten; nur einer von ihnen war 
psychisch ganz gesund. Dippe. 

18. Lehrbuch der Massage. I. Theil : Der 

Bau des menschlichen Körpers und die Funk¬ 
lion seiner Organe. II. Theil: Die Technik der 
Massage und ihr Einfluss auf den mensch¬ 
lichen Körper; gemeinverständlich dargestellt 
von Dr. J. H. Lubinus in Kiel. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. VIII u. 89 S. 
mit 69 Abbildungen. (2 Mk. 40 Pf.) 

Das Buch macht in beiden Theilen einen guten 
Eindruck und ist für den Unterricht von Laien im 
Massiren sicherlich gut zu gebrauchen. Es kann 
aber auch Aerzten empfohlen werden, die sich selbst 
für das Massiren ausbilden wollen; und das sollten 
recht viele Aerzte thun. Die Abbildungen sind gut; 
die Schilderungen kurz und anschaulich. Eine 
Anzahl unnöthiger Fremdworte sollte ausgemerzt 
werden. Dippe. 
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19. Das Altern, seine Ursachen und seine 
Behandlung durch hygieinische und 
therapeutische Maassnahmen. Ein Hand¬ 
buch für eine rationelle Lebensweise; von Dr. 
A. Lorand. 2. erweiterte Aufl. Leipzig 
1910. Dr. Werner Klinkhardt. Gr. 8. VIII 
u. 259 S. (5 51k.) 

Gesundheitsschäden aus täglichen Ge¬ 
wohnheiten; von Prof. W. Zinn. Berlin 
1909. Verlag für Volkshygieine u. Med. Gr. 8. 
30 S. (50 Pf.) 

Was müssen junge Mädchen über die 
Ehe wissen? Ein Wort an Mütter und 
Töchter; von einem Frauenarzt. Bonn a. Rh. 
1909. P. Hauptmann. 8. 53 S. 

Das einzige Kind und seine Erziehung. 
Ein ernstes Wort an Eltern und Erzieher; 
von Eugen Neter. Mit einem Vorworte 
von Prof. Adolf Baginsky. 3. u. 4. Aufl. 
München 1909. Verlag d. Aerztl. Rundschau 
(Otto Gmelin). Gr. 8. 50 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Das Buch von Lorand hat Erfolg gehabt und 
augenscheinlich auf das grosse Publikum eine be¬ 
sondere Anziehungskraft ausgeübt. Die 12 Gebote, 
in denen L. seine Lehren zusammenfasst, sind un¬ 
verändert geblieben. Vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 223. 

Zinn bespricht kurz und bündig, dem Tages- 
laufe folgend, Hautpflege, Kleidung, Ernährung, 
Genussmittel, Berufsarbeit, Schlaf, Sport, Erziehung 
zur Massigkeit. Fast Allem, was er Bagt, kann man 
zustimmen. Unter den Aerzten haben sich ja die 
Anschauungen über alle diese Dinge mehr und mehr 
geklärt, wenn nur das liebe Publikum immer noch 
mehr auf uns hören wollte. 

Das elegant ausgestattete kleine Büchlein von 
dem Frauenärzte hat uns nicht gefallen. So rein 
von dem Standpunkte des Arztes darf man diese 
delikate Frage nicht beantworten. Wer möchte 
wohl eine Tochter haben, die einen um sie werben¬ 
den Manne auf sein geschlechtliches Vorleben 
examinirt?! 

Neter’s Schrift ist reichlich breit geschrieben, 
durchaus nicht frei von den in derartigen Arbeiten 
beliebten Verallgemeinerungen und Uebertreibuugen, 
aber ehrlich und aufrichtig gemeint und kann sicher¬ 
lich für Manchen von Nutzen sein. Dippe. 

20. Die Diagnose und Therapie des Kopf¬ 
schmerzes; von Prof. Franz Wind¬ 
scheid in Leipzig. 2. völlig uragearb. Aufl. 
Halle a.d.S. 1909. C. Marhold. Gr. 8. 68 S. 
(2 Mk.) 

W. hat seine kleine Schrift über den Kopf¬ 
schmerz völlig umgearbeitet und den Erfahrungen 
der letzten Jahre angepasst. Die klare, übersicht¬ 
liche und vollständige Behandlung des Stoffes bietet 
dem Praktiker die Möglichkeit, sich über die Ur¬ 
sachen und über die Heilungsaussichten dieses 
ausserordentlich häufigen Symptomes schnell und 
gründlich zu informiren. lu den Vordergrund 
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seiner Darstellung stellt W. sehr mit Recht den 
Satz: man dürfe sich nie mit der Symptomdiagnose 
„habitueller Kopfschmerz“ beruhigen, sondern müsse 
durch Untersuchung des ganzen Körpers die Ursache 
gerade dieses Kopfwehs zu finden und dann zu be¬ 
seitigen suchen. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

21. Ueber die Dementia praecox. Streif¬ 
züge durch Klinik und Psychopatholoffie; von 
Priv.-Doc. Erwin Stransky in Wien. 
[L o e w e n f e 1 d’s Grenzfragen LXVII.] Wies¬ 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 46 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Eine sehr frisch und anregend geschriebene 
Darstellung, die keinen Anspruch auf absolute Voll¬ 
ständigkeit macht, aber alle wesentlichen Züge aus 
dem Krankheitsbilde der Dementia praecox hervor¬ 
hebt. Der Praktiker findet in dieser Schrift eine 
Einführung in eines der wichtigsten Capitel der 
Psychopathologie. Den Versuch Jung’s, die Er¬ 
scheinungen der Dementia praecox auf psycho¬ 
analytischem Wege zu erklären, lehnt Str. mit 
Recht ab. Bumke (Freiburg i. Br.). 

22. Der Banklehrling Karl Brunke aus 
Braunschweig; von Dr. Roth in Braun- 
-schweig u. Dr. Gerlach in Königslutter. 
[Zwang! psych. Grenzfr. VH. 2.] Halle a.d.S. 
1910. C. Marhold. Gr. 8. 30 S. (75 Pf.) 

K. Brunke, der 2 junge Mädchen auf ihren 
Wunsch erschoss, und sich dann später selbst er¬ 
hängte, war geistig minderwerthig, aber nicht krank 
im Sinne des § 51 B.G.B. Bumke (Freiburg i. Br.). 

23. Die Wahrheit und die Irrenanstalten; 

der breitesten Oeffentlichkeit gewidmet von 
Oberarzt Dr. Georg Lomer in Blanken¬ 
hain i. Th. Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 39 S. (1 Mk.) 

Ein neuer Versuch, irrthümlichen Anschauungen 
des grossen Publicum energisch entgegenzutreten. 
Hoffentlich hat die kleine Schrift recht grossen 
Erfolg. Bumke (Freiburg i. Br.). 

24. Die Physiologie und Pathologie des 
Wochenbettes. Für Aerzte dargestellt von 
Dr. F. Fromme. Berlin 1910. S. Karger. 
Gr. 8. 256 S. mit Abbild, u. Taf. (8Mk.40Pf.) 

Es lag entschieden ein Bedürfniss vor, die 
neueren Ansichten über das Kindbettfieber einmal 
kurz, aber erschöpfend zusammengefasst zu haben. 
Das hat Fr., der selbst ausserordentlich fleissigund 
erfolgreich auf diesem Gebiete gearbeitet hat, in 
sehr geschickter Weise in dem vorliegenden Buche 
gethan. Nach einer guten Schilderung der Physio¬ 
logie des Wochenbettes, der auch die Pflege des 
Neugeborenen an gegliedert ist, ist der Haupt¬ 
abschnitt des Buches dem Puerperalfieber gewridmet. 
Die Streptokokken frage ist eingehend, mit Beiseite- 
lassung alles Unwichtigen, behandelt, die Unter¬ 
scheidung zwischen den saprophytären Eigen- 
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Streptokokken und den virulenten Fremdkokken 
klar und leicht verständlich durchgeführt. Inwie¬ 
weit die letzte von F r. gezogene Schlussfolgerung, 
die bakteriologische Unterscheidung zwischen viru¬ 
lenten und nicht virulenten hämolytischen Strepto¬ 
kokken zu Recht besteht, muss allerdings sich erst 
erweisen. Die beiden von F r. ausgearbeiteten Ver¬ 
fahren zur Bestimmung der virulenten Strepto¬ 
kokken mittels des sogen. Blutschwammverfahrens 
und der Cultur in Lecithinbouillon sind bereits an¬ 
gegriffen worden. Trotzdem würde die Darstellung 
der einzelnen Formen des Puerperalfiebers, wie sie 
Fr. giebt, in keiner Weise Einbnsse erleiden, wenn 
diese beiden Methoden sich noch nicht als sicher 
erweisen würden. Eingehend ist auch die Therapie 
der einzelnen Formen des Wochenbettfiebers be¬ 
sprochen. Aeusserster Conservativismus heisst die 
Parole, operative Eingriffe nur auf bestimmte Indi¬ 
kationen hin. Jeder Arzt, auch der Gynäkologe 
von Fach, wird das F r.’sche Buch mit grossem 
Nutzen für sich und seine Schutzbefohlenen lesen. 

R. Klien (Leipzig). 

25. Annalen fürdasgesammte Hebammen¬ 
wesen des In- und Auslandes. Herausgeg. 
vonProff. Dietrich, Winter, Koblanck 
u. Olga Gebauer. I. Jahrg. l.Heft. Berlin 
1910. Elwin Staude. (Jahresabonnement 
10 Mk.) 

Eine neue Vierteljahrsschrift, weniger für die 
Hebammen selbst bestimmt, als für Medicinal- 
beamte, Hebammenlehrer, die Vorstände der Be¬ 
rufsverbände und -Vereine. Diese sollen in dem 
neuen Organe ihre Gedanken über die Geschichte 
und Entwickelung, über die bestehenden Verhält¬ 
nisse, sowie über die Förderung und Ausgestaltung 
des Hebammenwesens austauschen zum Wohle der 
Bevölkerung und des Standes. Auch das Ausland 
soll berücksichtigt werden und zu diesem Zwecke 
folgen den deutschen Originalarbeiten Referate in 
englischer und französischer Sprache; andererseits 
werden fremdsprachliche Abhandlungen in voll¬ 
ständiger deutscher Uebersetzung und als englisch 
und französisch abgefasste Referate erscheinen. 
Das 1. Heft enthält folgende Arbeiten : Dietrich, 
Die Hebammenreform in Preussen; H. Walter, 
Reformen im englischen Hebammen wesen; E. Sachs, 
Bakteriologie und sanitätspolizeiliche Maassregeln 
beim Kindbettfieber; Gebauer, Zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte der Vereinigung Deutscher Heb¬ 
ammen. Referate und Bücherbesprechungen. 

R. Klien (Leipzig). 

26. Handbuch der Kinderheilkunde. Ein 

Buch für den praktischen Arzt. Herausgeg. 
von Prof.M. Pfaundler u.Prof. A.Schloss¬ 
mann. 2. Aufl. 4.-—6. Tausend. Leipzig 
1910. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 4 Bände mit 
69 Tafeln n. 515 Textfiguren. (25 Mk.) 

Wir schlossen die Anzeige der 1. Auflage 
(Jahrbb. CCXCI. p. 106) mit dem Wunsche, dass 
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recht viele Aerzte in der Lage sein möchten, sich 
das stattliche Werk anzuschaffen und dieser Wunsch 
ist augenscheinlich in Erfüllung gegangen. 

Laut Vorrede zur 2. Auflage ist das Buch in 
allen Theilen durchgearbeitet und ergänzt. Um den 
dafür nöthigen Raum zu schaffen, hat Pfaundler 
seinen Abschnitt: „Semiotik“ gestrichen — leider, 
uns hatte gerade dieses Capitel besonders gefallen. 
Die Abbildungen sind vermehrt, die Ausstattung 
ist die gleiche vortreffliche geblieben. Alles in 
Allem, nicht nur dem Aeusseren nach ein stattliches 
Werk, sondern in jeder Beziehung werthvoll und 
empfehlenswert!!. D i p p e. 

27. RotteFs typische Operationen. Com- 
pendium der chirurgischen O]>erationslehrc, 
mit besonderer Berücksichtigung der topo¬ 
graphischen Anatomie, sowie der Bedürfnisse 
des praktischen und Feldarztes. Heransgegeben 
von Dr. Alfred Schön werth. 8. Aufl. 
München 1909. J. F. Lehmann’s Verlag. 8. 
362 S. mit 221 Abbild, u. 6 Dringlichkeits- 
Orientirungsbildern. (8 Mk.) 

Rotter’s Compendinm hat sich bisher in 
7 Auflagen nach jeder Richtung hin bewährt. Der 
Bearbeiter der vorliegenden 8. Auflage hat Alles 
gethan, um das Buch auf seiner Höhe zu erhalten. 
Die Fortschritte, die die operative Chirurgie in den 
letzten Jahren gemacht hat, sind nach Gebühr be¬ 
rücksichtigt, zahlreiche neue Bilder sind aufge¬ 
nommen worden. Das Compendium wird sich auch 
weiterhin behaupten. P. Wagn er (Leipzig). 

28. Die specielle Chirurgie in 60 Vor¬ 
lesungen. Kurz gefasstes Lehrbuch für Aerzte 
und Studirende; von Prof. Dr. Edmund 
Leser in Frankfurt a. M. 9., vermehrte u. 
verbesserte Auflage. Jena 1909. Gustav 
Fischer. 8. 1418 S. mit 435 theils farbigen 
Abbild, im Texte. (26 Mk. 50 Pf.) 

Die Leser 'sehe specielle Chirurgie bedarf 
keiner weiteren Empfehlung mehr. Durch die 
ausserordentlich geschickte Zusammenfassung und 
klare Darstellung hat sich das Buch immer mehr 
und mehr eingebürgert. Wir beschränken uns hier 
auf die Bemerkung, dass 1 */ s Jahre nach dem Er¬ 
scheinen der 8. Auflage eine neue nöthig geworden 
ist; jeder erläuternde Zusatz ist unnöthig. Unseres 
Erachtens muss L. sein Hauptaugenmerk jetzt 
darauf richten, den Umfang des Buches in den 
kommenden Auflagen nicht noch mehr zu ver- 
grössern. Das Buch verliert sonst zu sehr an 
Handlichkeit. P. Wagner (Leipzig). 

29. Graefe-Saemisch's Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde. 2., neubearb. 
Aufl. Herausgeg. von Theodor Sae m i 6 ch. 
Leipzig 1909 u. 1910. Wilhelm Engelmanu. 

1) Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung 
der Unfall-Versicherung; von Prof. A. Wagen- 
manninJena, 178.—182. Lieferung. (15 Mk.) 
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In den Lieferungen 130—134 des Handbuches 
•war der allgemeine Theil mit der Statistik, der 
Prophylaxis u. 8. w. der Allgenverletzungen und 
dem wichtigen Abschnitte über „Unfallversicherung 
und Abschätzung der durch Unfallbeschädigung des 
Sehorganes verursachten Verminderung der Er¬ 
werbsfähigkeit“ enthalten. Der specielle Theil 
bringt in den Lieferungen 178—182 die Con- 
tusionsverletzungen des Augapfels mit und ohne 
Ruptur der äusseren Augenkapsel, die damit ver¬ 
bundene Schädigung der einzelnen inneren Theile 
des Auges, die Verletzungen der Schädelbasis, der 
Orbita, der Orbitalknochen und der verschiedenen 
Nerven (Oculomotorius, Abdueens, Trochlearis, 
Facialis). 

2) Die Motilitätsstörunge?i der Augen; vod Prof. 
A. Bielschowsky inLeipzig. 183.Lief. (3Mk.) 

In diesem Hefte erörtert B. zugleich mit näherer 
Schilderung der Lokalisationsstörungen die kli¬ 
nischen Erscheinungen bei Lähmung des Abdueens, 
Trochlearis und Obliquus inferior. Bei der Tro- 
chlearislähmung macht B. darauf aufmerksam, dass 
der Schiefhals, Caput obstipum, oft Folge der Läh¬ 
mung des Trochlearis sei, wobei selbstverständlich 
die gewöhnliche orthopädische Behandlung nichts 
nützen könne. Einige schöne topographische Bilder 
der Augenmuskeln nach Spalteholz und mehrere 
Photograpliien von Kranken mit Augenmuskel¬ 
lähmungen erläutern den Text. 

3) Mikroskopische Anatomie der äuseren Augen¬ 
haut und des Lidapparates; von Prof. Hans Vir- 
chow. 184.—187. Lieferung. (8 Mk.) 

Als Fortsetzung der Lieferungen 103—104 
und 126—127 giebt V. in den Lieferungen 184 
bis 187 die mikroskopische Anatomie der Lider und 
der Conjunctiva sehr ausführlich, fast 300 Seiten. 
Eine vorzügliche, zum Theile schematische Schnitt¬ 
figur durch die Lider und den vorderen Theil des 
Augapfels befindet sich am Anfänge des Buches; 
ausserdem sind noch sehr viele Abbildungen mikro¬ 
skopischer Präparate im Texte. 

4) Die Refraktion und Accommodation des 
menschlichen Auges und ihre Anomalien; von Prof. 
C. Hess in Würzburg. Capitel XII. (18 Mk.) 

Das Werk liegt seit seinem ersten Erscheinen 
1902, neubearbeitet und vermehrt um 100 Seiten, 
bereits in 3. Auflage vor. Das Lehrbuch der Ano¬ 
malien der Accommodation und Refraktion des 
Auges von Donders war seiner Zeit eines der 
unentbehrlichsten Bücher für Jeden, der sich mit 
der Augenheilkunde näher beschäftigen wollte. 
Das Gleiche gilt von dem H.'sehen Werke. Vor 
dem Donders’schen Buche hat es aber noch 
mancherlei voraus. Zunächst ist selbstverständlich 
Alles verbessert, was mit der Zeit sich bei Don¬ 
ders als irrthümlich erwiesen hat, und sind die 
Ergebnisse der Forschungen auf diesem Gebiete bis 


in die letzte Zeit auf das Genaueste berücksichtigt 
Zu diesem kommt aber noch jene dem Autor eigene 
glückliche Darstellungsweise, die das Theoretische 
mit dem Praktischen leicht fasslich, geradezu an¬ 
genehm lesbar verbindet, so dass sicher selbst die¬ 
jenigen Mediciner und Aerzte das Buch lieb ge¬ 
winnen werden, die sonst jede Seite schleunigst 
überschlagen, auf der nur die kleinste mathema¬ 
tische Formel geschrieben steht 

Noch eine Bemerkung für den Augenarzt als 
Leser des Buches: Mehr als alle nicht gerade er¬ 
freulichen Statistiken über die Heilung der Kurz¬ 
sichtigkeit durch Entfernung der Linse hat wahr¬ 
scheinlich die entschiedene Stellungnahme von H. 
dazu beigetragen, dass diese gefährliche Operation 
bald wieder auf ein Minimum beschränkt wurde. 

Möchten auch die anderen Lehren, die der er¬ 
fahrene Kliniker reichlich in seinem Buche nieder¬ 
gelegt hat, wie z. B. über Verordnung von Gläsern 
(sogenannte Vollcorrektion) u. s. w. recht bald all¬ 
gemein berücksichtigt werden! 

Lamhofer (Leipzig). 

30. Sehprobentafeln zur Bestimmung 
der Sehschärfe für die Ferne; von Dr. 

F. v. Ammon. 2. vermehrteAufl. München 
1909. J.F. Lehmann. 8. 14 S. mit 8 Tafeln. 
(4 Mk.) 

Von den 8 Tafeln hat die Hälfte Spiegelschrift, 
zur Prüfung verdächtiger Angaben; für den gleichen 
Zweck eingerichtet sind auch 2 Tafeln mit Buch¬ 
staben, indem für die gleichen Buchstaben auf jeder 
Tafel andere Abstände berechnet sind. Die latei¬ 
nischen Druckbuchstaben und Hakenproben sind 
im Wesentlichen nach dem von Sn eilen ange¬ 
gebenen Grundsätze entworfen und gleichzeitig 
befreit von vielfach als störend empfundenen 
Nebeneigenschaften. Unter Anderem fehlen die 
Quadrate, in die bei S n e 11 e n die Buchstaben und 
Haken eingezeichnet werden. Der Buchstabe L ist 
ganz fortgelassen, weil sich innerhalb seines Ge¬ 
rüstes der UnterscheidungswiDkel von 1 Minute 
kaum praktisch verwerthen lässt. Bei den Haken- 
proben sind alle Striche gleich lang, die Ecken an 
der geschlossenen Seite beschnitten. Dadurch 
wird das Erkennen erschwert und eine mit den 
lateinischen grossen Buchstaben besser vergleich¬ 
bare Prüfung ermöglicht. Bei den Zahlen wurde 
nur an dem Verhältnisse der Strichstärke zur Höhe 
von 1:5 festgehalteu und die für die verschiedenen 
Erkennungsabstände erforderliche Höhe der einzel¬ 
nen Zahlenreihen durch fortgesetzte Versuche und 
Vergleiche mit den bei Buchstaben und Haken ge¬ 
wonnenen Werthen erfahrungsgemäss festgesetzt. 
Den v. A.Achen Sehprobentafeln ist die weiteste 
Verbreitung zu wünschen. 

Bergemann (Husum). 


Fär die Reduktion verantwortlich: Dr. H. Dippe ln Leipzig. — Verlag von 8. Flnel ln Leipzig. 
Druck von Otto Wlgzzd m.b.H., Leipzig. 
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Bd. 306. 1910. Heft 2. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physio¬ 
logie und Pathologie des Blutes. 

Von 

Dr. S. Isaac 

in Wiesbaden. 


IV. Die LeubSmlen. 

A. Allgemeines; Theorie der Leukämien. 

290) Pappenheim, A., Prolegoraena zur Patho¬ 
logie u. Therapie der Leukämien. Folia haematol. VII. 
p. 36. 121. 240. 346. 1909. 

291) Fabian, E., UeberLeukämie, besonders ihre 
grosszellige lymphatische Form. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. XIX. p. 49. 1908. 

292) v. Domarus, Der gegenwärtige Stand der 
Leukämiefrage. Folia haematol. VI. p. 337. 1908. 

293) Hirschfeld, H., Fortschritte auf dem Gebiete 
der Blutkrankheiten: Die Leukämien. Deutsche Klinik 
von Leyden u. Klemperer Erg.-Bd. I. p. 300. 1909. 

294) Ebstein, W., Die Pathologie u. Therapie der 
Leukämien. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 

295) M enetrier, P., et Ch. Aubertin, La leuc- 
emie myeloide. Paris 1906. Masson editeur. 206 pp. 

296) Sternberg, C., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Entstehung der myeloiden Meta¬ 
plasie. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. XLVI. 
p. 586. 1909. 

297) Ziegler, Kurt, Experimentelle u. klinische 
Untersuchungen über die HiBtogenese der myeloiden 
Leukämie. Jena 1906. Gustav Fischer. 

298) Schridde, H., Besprechung von Ziegler's 
vorstehender Monographie. Münchn. med. Wohnschr. 
L1V. 32. 1907. 

299) G r u b e r, G. B., Ueber die Beziehung von Milz 
u. Knochenmark zu einander, ein Beitrag zur Bedeutung 
der Milz bei Leukämie. Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LV1II. p. 289. 1908. 

300) Ziegler, K., Ueber die Beziehung zwischen 
myeloider Umwandlung u. myeloider Leukämie u. die 
Bedeutung der grossen, mononucleären, ungranulirten 
Zelle. Folia haematol. VI. p. 113. 1908. 

') Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCVI. p. 1. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 
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301) Grub er, G. B., ZurHistogenese der myeloiden 
Leukämie u. zur myeloiden Reaktion. Folia haematol. VII. 
p. 213.1909. 

302) Schridde, H., Ueber die Histogenese der 
myeloischen Leukämie. Münchn. med. Wchnschr. LV. 
20. 1908. 

303) Pappenheim, A., Ueber die Stellung der 
akuten grosszeiligen lymphocytäien Leukämie im noso¬ 
logischen Svstem der Leukämien. Folia haematol. IV. 1. 
3. 4. p. 1. 329. 535. 1907. 

304) Hirschfeld, H., Die unitarische u. die dua¬ 
listische Auffassung über die Histopathologie der Leuk¬ 
ämien. Folia haematol. VI. p. 382. 1908. 

Kritische Uebersichten über den jetzigen Stand 
der Leukämiefrage finden sich, abgesehen von den 
eingangs erwähnten Lehrbüchern, bei Pappen¬ 
heim (290), Fabian (291), v. Domarus (292) 
und Hirschfeld (293). Von französischer Seite 
liegt eine Monographie von Menetrier und 
Aubertin (295) vor. 

Die gegenwärtige Klassificirung der Leukämie 
in 2 Hauptformen, die myeloide und die lymphoide, 
will weniger die bestimmte Lokalisation oder den 
Ausgangspunkt des leukämischen Processes in 
einem speciellen Organe, wie Knochenmark oder 
Lymphdrüsen zum Ausdruck bringen, sondern nur 
ganz allgemein fcstlegen, welches Gewebe des 
hämatopoötischen Systems, das myeloide oder das 
lymphoide, in Hyperplasie begriffen ist. Zu dieser 
histogenetischen Eintheilung der Leukämie hat die 
in den letzten Jahren gewonnene Erkenntnias ge¬ 
führt, dass nicht nur die lymphatischen Formen 
eine Systemaffektion des gesammten lymphatischen 
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Apparates im Körper daretellen, sondern, dass auch 
die sogen, myelogene Leukämie nicht als primäre 
Erkrankung des Knochenmarks, -vielmehr als eine 
hyperplastische Systemerkrankung des gesammten, 
auch des nicht medullären myeloischen Gewebes 
aufzufassen sei. Diese jetzt ziemlich allgemein 
vertretene, von Pappeuheim inaugurirte patho¬ 
genetische Anschauung gründet sich vor Allem auf 
die moderne Auffassung von der Bedeutung der 
myeloischen Gewebewucherungen in Leber, Milz 
und Lymphdrflsen. Während diese früher in Ver¬ 
folg der Ehrlich’schen Ansichten als „leuk¬ 
ämische Metastasen“, durch Einschleppung vom 
Knochenmarke her entstanden gedacht wurden, 
glaubt jetzt die Mehrzahl der Forscher, dass die 
myeloischen Hyperplasien autochthonen Ursprunges 
seien, und Sternberg(296), der kein bedingungs¬ 
loser Anhänger der autochthonen Entstehung der 
myeloiden Metaplasie ist, lässt auf Grund neuerer 
experimenteller Untersuchungen wenigstens beide 
Möglichkeiten zu. 

Zu einer besonderen Auffassung des leukämi¬ 
schen Processes ist Ziegler (297) gekommen. 
Er glaubte zeigen zu können, dass es bei Thieren 
durch Zerstörung des lymphatischen Gewebes der 
Milz mittels Röntgenbestrahlung gelingt, myeloide 
Leukämie mit allen klinischen und histologischen 
Erscheinungen zu erzeugen. Er stützt darauf die 
Ansicht, dass die Schädigung des lymphatischen 
Apparates der Milz der auslösende Faktor bei der 
Entstehung der Leukämie sei, und sieht weiterhin 
das Wesentliche der Erkrankung in der dadurch 
bedingten Störung der Correlationen zwischen lym- 
phoidem und myeloidem Gewebe. Die Schädigung 
der follikulären Apparate der Milz führt nach Z. 
nämlich zu einer myeloiden Reaktion des Knochen¬ 
marks und sekundärer Einlagerung von Knochen¬ 
markselementen in das verödete Milzgewebe. 

Gegen die Schlussfolgerungen von Ziegler 
sind verschiedentlich Einwände erhoben worden. 
So von Sehridde (298), besonders aber von 
Grub er (299). Dieser konnte bei Thieren, denen 
die Milz exstirpirt war, durch Bestrahlung ein¬ 
zelner Glieder dieselben Erscheinungen wie Zieg¬ 
ler (297) hervorrufen, nämlich eine Hyperplasie 
des Knochenmarks, Vermehrung der Leukocyten 
des Blutes und qualitative Veränderungen in der 
Zusammensetzung des Leukocytenbildes. Dem¬ 
nach kann die Milzschädigung nicht, wie Ziegler 
will, die Ursache der Erscheinungen sein. Auch 
die Veränderungen des Blutbefundes sind unter 
Berücksichtigung der bei dem Kaninchen obwalten¬ 
den besonderen Verhältnisse nicht als der mensch¬ 
lichen Leukämie entsprechend zu deuten. Wahr¬ 
scheinlich sind die Hyperplasie des Knochenmarks 
und die Leukocytenvermehrung als reparatorische 
Reaktion gegen die durch die Röntgenbestrahlung 
verursachten bekannten Schädigungen des leuko- 
blastischen Apparates aufzufassen. 

Bezüglich der Frage der myeloiden Umwand¬ 


lung wird nun vor Allem erörtert: Entstehen die 
myeloischen Herde in den Organen aus dort vor¬ 
handenen, nicht differenzirten Stammzellen der 
Leukocyten oder aus gewissermaassen präformir- 
tem myeloischem Gewebe? Als solches sieht 
Sehridde (302) die Endothelien der Capillaren 
an, die als Abkömmlinge der Gefässwandzellen die 
Fähigkeit der Produktion myeloischen Gewebes bei 
der Leukämie wiedergewonnen haben, wobei es 
noch unentschieden bleibt, ob einzelne Capillar- 
endothelien sich derart „entdifferenziren“, dass 
ihnen die plastischen Fähigkeiten der Gefässwand- 
zelle zukommen (indirekte Metaplasie) oder ob sich 
bei undifferenzirt gebliebenen Endothelien unter dem 
Einflüsse der die Leukämie erzeugenden Noxen ein 
Wiedererwachen der myeloblastischen Funktion 
einstellt (Heteroplasie). Aus dieser mehr oder 
weniger auch von Nägeli u. A. getheilten An¬ 
sicht ergiebt sich für die Pathogenese der Leuk¬ 
ämien die Auffassung, dass je nachdem die zur 
Hyperplasie führenden Reize das lymphatische oder 
das myeloische (bereits vorhandene und präformirte) 
Gewebe treffen, lymphatische oder myeloide Leuk¬ 
ämie entsteht. 

Andere Vorstellungen ergeben sich, wenn man, 
wie vor Allem Pappen heim (303), auf dem 
Standpunkte steht, dass vom leukämischen Reize 
immer nur die als Stamm zelle aller Leukocyten 
angesehene ubiquitäre und polyvalente Zelle vom 
Habitus des Ehrlich’schen grossen Ly mph ocyten 
(Lymphoidocyt Pappenheim’s, Lymphoidzelle) 
getroffen werde. Es ist dann die Verschieden¬ 
artigkeit der Reize, die den Grosslymphocyten ein¬ 
mal zur Wucherung nach der lymphocytären, das 
andere Mal nach der leukocytären Seite hin ver¬ 
anlasst. Zur Erklärung der Thatsache, dass beim 
Vorhandensein myeloblastischer Reize die Gross¬ 
lymphocyten der lymphadenoiden Keimcentren sich 
refraktär verhalten, d. h. aus den Zellen der Keim¬ 
centren kein myeloisches Gewebe entsteht, stellt 
P. die Hypothese auf, dass die in den verschie¬ 
denen Geweben vorhandenen Keimzellen im post¬ 
embryonalen Leben verschiedene „cytoplastische 
Potenzen“ hätten, so dass sie sich funktionell nicht 
mehr ganz gleichmässig verhalten. So kommt es, 
dass die Grosslymphocyten der Keimcentren nur 
kleine Lymphocyten erzeugen, die Splenocyten der 
Milz nur Myelocyten, während die Grosslympho¬ 
cyten des Knochenmarks sowohl Myelocyten, als 
auch Splenocyten und kleine Lymphocyten bilden 
können. P. schlägt darum auch vor, die Leuk¬ 
ämien nicht mehr nach der Art des wuchernden 
Gewebes, Bondern nach der des Reizes als lympho- 
plastische und myeloplastische zu unterscheiden. 
Vgl. hierzu auch Hirschfeld (304). 

B. Akute Leukämie. 

1) Akute makrolymphocytäre myeloide Leukämien. 

305) Hirschfeld, H., Ueber akute Leukämie- 
Folia haematol. IV. 1907. 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Isaac, Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Blutes. 


115 


306) Veszpremi, D., Beiträge zur Histologie der 
sogen, akuten Leukämie. Virchow’s Arch. CLXXXIV. 
p. 220. 1906. 

307) Schnitze, W., Ein Beitrag zur Kenntniss der 
akuten Leukämie. Beitr. z. pathol. Anal u. allg. Pathol. 
XXXEX. 1906. 

308) Pappenheira, A,, u. A.Hirschfeld, Ueber 
akute myeloictß lymphadenoide makrolymphocytäre Leuk¬ 
ämie an Hand von zwei verschiedenen Fallen. Folia 
haematol. V. p. 347. 1908. 

309) Fabian, E.; 0. Nägeli u. P. Schatiloff, 
Beiträge zur Kenntniss der Leukämie. Virchow’s Arch. 
CXC. p. 436. 1907. 

310) Meyer, E,, u. Heineke, Ueber Blutbildung 
bei schweren Anämien u. Leukämien. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. LXXXV1I1. p. 435. 1907. 

311) Butterfield, E. E., Ueber die ungranulirten 
Vorstufen der Myelocyten u. ihre Bildung in Milz, Leber 
u. Lymphdrüsen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XC1I. 
p. 336. 1908. 

312) Wijnhausen, 0. J., Bijdrage tot de Kennis 
der Leukämie. Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. p. 605. 
Aug. 1907. 

313) Benjamin, E., u. Th. Gott, Zur Frage der 
akuten Leukämie. Folia haematol. VI. p. 152. 1908. 

314) Herz, A., Zur Kenntniss der akuten Leukämie. 
Wien. klin. Wchnschr. XXII. 14. 1909. 

315) Port, F., Beitrag zur akuten myeloischen 
Leukämie. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. p. 236. 
1909. 

316) Bingol u. Betke, Ueber einen Fall von 
akuter sogen. Myeloblastenleukämie. Frantf. Ztschr. f. 
Pathol. IV. p. 87. 1910. 

317) Wechselmann, W., u. H. Hirschfeld, 
Ueber einen Fall akuter myeloider makrolymphocytärer 
Leukämie mit eigenthümlichen Zelleinschlüssen. Ztschr. 
f. klin. Med. LXVI. p. 349. 1908. 

318) Fi essinger, N., u. P. L. Marie, Leucemie 
aigue myelogene hemorrhagique. Tribüne med. Janv. 
1909. 

319) Peters, J., Beitrag zur Leukämiefrage. 
Münchn. med. Wchnschr. LVI. p. 1478. 1909. 

Die aeueren Anschauungen über die Leukämie 
haben sich besonders fruchtbar erwiesen für die 
Deutung und Erweiterung des Begriffes der akuten 
Leukämie. Die Fälle von akuter Leukämie sind, 
was den Blutbefund betrifft, charakterisirt durch 
das Vorherrschen der grossen Lymphocyten Ehr¬ 
lich ’s; dementsprechend fasste man bis vor 
Kurzem alle diese Fälle auf, als entstanden durch 
Wucherung der lymphadenoiden Keimcentren, also 
als akute lymphatische Leukämie; eine myeloische 
Form der akuten Leukämie war kaum bekannt. 
Diese Auffassung hat nun durch Untersuchungen 
der letzten Jahre eine wesentliche Aenderung er¬ 
fahren, und die Correktion der bisherigen Vorstel¬ 
lung über das Wesen der akuten Leukämie bedeutet 
eineu der wesentlichen Fortschritte der modernen 
Hämatologie. Es ist nämlich in neuerer Zeit eine 
Reihe von Fällen bekannt geworden, in denen sich 
bei dem eben skizzirten Blutbefunde ein histologi¬ 
sches Organbild zeigte, das den Typus der myeloi¬ 
schen Wucherung darbot, d. h. in Milz und Lymph¬ 
drüsen vollständiger Ruhezustand, bez. Atrophie 
der Follikel und Keimcentren, dagegen vom inter¬ 
follikulären Gewebe her die Wucherung eines Ge¬ 
webes, das eben so wie das Knochenmark neben 
vereinzelten Myelocyten, Erythroblasten u. s. w. 


hauptsächlich aus grossen runden Zellen vom 
Typus des Ehrlich'sehen grossen Lymphocyten 
bestand. 

Pappenheim (303) fasst auf Grund seiner 
eben angeführten Vorstellungen diese Formen als 
solche auf, bei denen der myeloplastische Reiz wohl 
die diesem Reize adäquaten Zellen getroffen hat, 
was sich eben im Typus der Gewebewucherung 
äussert, bei denen aber in Folge der Stärke dieses 
Reizes die weitere Differenzirung in typisch mye¬ 
loisches Gewebe unterbleibt, eben so wenig wie es 
bei der akuten Einwirkung lymphoplastischer Reize 
zur ausgiebigen Bildung kleiner Lymphocyten 
kommt. Dem nach sind nach Pappenheim auch 
die akuten Leukämien, deren richtige Deutung nach 
dem Blutbefunde allein auf Schwierigkeiten stossen 
kann, in 2 histologisch verschieden charakterisirte 
Unterarten zu scheiden: in grosslymphocytäre Leuk¬ 
ämien mveloplastischer und solche lymphoplasti¬ 
scher Natur. 

Diejenigen Autoren, die wie Schridde, 
Nägeli u. A. einer dualistischen Anschauung der 
Leukogenese huldigen und für Lymphocyten und 
Leukocyten getrennte Stammzellen, Lymphoblasten 
und Myeloblasten annehmen, bezeichnen die in 
Rede stehende besondere Form der akuten Leuk¬ 
ämie als Myeloblastenleukämie. 

Fälle von akuter Myeloblastenleukämie sind in 
den letzten Jahren mehrfach mitgetbeilt worden. 
Veszpremi (306) und Schulze (307) berich¬ 
teten zuerst über derartige Beobachtungen. 

Veszpremi verfügt über 3F.vonakutorLeukämie, 
in denen sich im Blute hauptsächlich grosse ungranulirte 
Zellen mit grossem runden, ovalem oder eingekerbtem 
Kerne fanden. Dieselben Zellen setzten in überwiegen¬ 
der Zahl das zellenreicbe Knochenmark zusammen. In 
gleicherweise bestanden Milzpulpa und interfollikuläres 
Lyraphdrüsengewebo zum grössten Theile aus diesen 
Zellen, während die Follikel fast völlig zu Grunde ge¬ 
gangen waren. V. fasste in Folge dieser histologischen 
Befunde, sowie auf Grund des Vorhandenseins von 
Knoehenmarksriesenzellen und einzelner Myelocyten in 
Lymphdrüsen und Milz die grossen Zellen nicht als 
lymphocytäre Elemente, sondern als Knochenmarkszellen 
auf, die in indifferentem Zustande gewuchert sind. Ziem¬ 
lich übereinstimmend hiermit sind die von Schulze in 
seinem Falle erhobenen Befunde. 

Pappenheim und Hirschfeld (308) be¬ 
schäftigen sich ausführlich mit einem Falle von 
akuter myeloider makrolymphocytärer Leukämie. 

Es handelte sich um eine 25jähr. Patientin, bei der 
das Leiden in ganz kurzer Zeit zum Tode führte. Schwere 
hämorrhagische Diathese. 890000 Erythrocyten, 235000 
Leukocyten, 20% Hgbl. Die weissc-n Blutkörperchen 
waren hauptsächlich „grosse Lymphocyten“, die zum 
Theile atypische Formen auf wiesen („bald ausserordent¬ 
lich gross, bald breitleibig, schwach basophil, buchtkernig 
und vacuolisirt“). Bemerkenswerth war ferner das 
Vorhandensein von azurophilen Stäbchen in einzelnen 
Grosslymphocyten. Ausserdem fand sich eine geringe 
Myelocytose; es wurden Uebergänge von kleinen Lympho¬ 
cyten zu „Mikromyelocyten“ festgestellt; die polynucleären 
neutrophilen Leukocyten waren theilweise äusserst klein. 
Schliesslich bestand noch eine geringe Eosinophilie mit 
einzelnen eosinophilen Myelocyten. Mastzeller und Riesen¬ 
zellen wurden nicht gefunden. Bemerkenswerth amBlut- 
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befände war ferner die gleichzeitig bestehende schwere 
Anämie mit allen Kriterien des perniciösen Charakters 
(Anisocytose, Makrocytose, Polychroniatophilie, basophile 
Punktirung, Cabot’sche Hinge, Zahlreiche Megalo- und 
Norm oblasten). Histologisch lag bei bestehender Atrophie 
der Follikel in Milz und Lymphdriiscn eine Hyperplasie 
der Milzpulpa und des interfullikulären Drüsengewebes 
vor, die beide ebenso wie das Knochenmark zum grössten 
Theile aus den gleichen grossen Zellen, wie sie sich auch 
im Blute fanden, bestanden. 

Die Wucherung in den hämatopoCtischen Orga¬ 
nen ist demnach als myeloblastische Hyperplasie 
mit Produktion undifferenzirter Zellen anzusehen; 
ebenso ist die relative „MLkrolymphocytämie“, wie 
die Autoren ausführlich begründen, mikromyelo- 
blastischen Charakters. Auch die vorhandene 
Myelocytose ist nicht als Reizungsmyelocytose auf¬ 
zufassen, sondern wegen der zahlreichen Deber- 
gänge von ungranulirten Zellen zu Myelocyten als 
richtige leukämische. Es sei auch auf die ausführ¬ 
liche Besprechung und Deutung der begleitenden 
Anämie hingewiesen (p. 375), auf die in diesem 
Zusammenhänge nicht weiter eingegangen wer¬ 
den soll. 

Unter den zahlreichen Fällen von Leukämie, 
über die Fabian, Nägeli und Schatiloff 
(309) in ihrer grossen Arbeit berichten, findet sich 
ebenfalls eine „Myeloblastenleukämie“ (Fall 10, 
p. 468). 

Es bandelte sich um einen 35jähr. Mann. Massige 
Anämie; 20400 Leukocyton. Davon: Neutrophile Myelo¬ 
cyten 5"/ 4 %, eosinophile Myelocyten 3‘/i%- Poly- 
nucleäre neutrophile 15%%, polynucleäro eosinophile 
5‘/,%; Myeloblasten : Grosse 4*/ 4 °/ 0 , mittlere 5%, kleine 
52%. Zwischenformell zwischen Myeloblasten und Myelo¬ 
cyten 1%%. Histologisch: Myeloisches Ge weite in Milz 
und Lymphdrüsen; intracapillare Zellenanhäufungen in 
dor Leber. Die myeloischen Wucherungen bestanden zum 
grössten Theile aus Myeloblasten. 

N- u. Sch. weisen auf die Schwierigkeiten hin, 
in solchen Fällen wie dem vorliegenden, schon 
intra vitam die richtige Diagnose zu stellen und 
8pociell bei der grossen Vermehrung der „kleinen 
Myeloblasten“ im Blute eine lymphatische Leuk¬ 
ämie auszuschliessen. Für den myeloischen Typus 
Bprecheu, was deu Blutbefund betrifft, vor Allem 
das Vorkommen aller Zwischenstufen zwischen 
Myeloblasten und Myelocyten, die relativ grosse 
Zahl von eosinophilen und neutrophilen Myelocyten. 

Wie weit die von Nägeli undSchridde zur 
Unterscheidung der Myeloblasten und Grosslympho- 
cyten im Blutpräparate angegebenen morphologi¬ 
schen Kriterien zu verwerthen sind, darüber ist 
schon an anderer Stelle dieser Zusammenstellung 
(p. 11 u. 12) berichtet worden. Bezüglich der 
morphologischen Unterscheidung der sogen, kleinen 
Myeloblasten von kleinen und mittelgrossen Lympho- 
cyten sei auf die Ausführungen von Pappenbeim 
bei der Besprechung des oben citirten Falles (Folia 
hämatol. V. p. 372) hingewiesen, denen zu Folge 
die rein morphologische Cliarakterisirung der 
kleinen myeloblastischen Lymphocyten einerseits, 
der typischen „lymphadenoiden“ specifisehen Dauer- 
lymphocyten andererseits sehr schwer ist. 


Auch Rist und Böclere (Semaine med. p. 143. 
Mars 1910) beschrieben kürzlich in 3 Fällen von typischer 
myeloischer Leukämie das plötzliche massenhafte Auf¬ 
treten kleiner ungranulirterZellen, deren Grösse zwischen 
10 und 20 n schwankte. Der voluminöse, dichte, stark 
färbbare Kern nimmt fast die ganze Zelle ein und lässt 
sich von Lymphocytenkernen nicht unterscheiden. 

E. M e y e r und H e i n e k e (310) berichten auf p. 453 
ihrer Arbeit ebenfalls über einen Fall von akuter Leuk¬ 
ämie bei einer 44jähr. Pat, bei der sich unter 50000 
Leukocyten ungefähr 40% der grossen ungran ulirten 
Zelten befanden; die histologische Untersuchung ergab 
Organveränderungen nach myeloischem Typus. 

Butterf ield (311) theilt auf p. 364einen besondere 
typischen Fall mit: 

Pat. in den 20er Jahren; akuter Verlauf mit hämor¬ 
rhagischer Diathese, 3660000Erythrocyten,275000 Leuko¬ 
cyten. Davon: grosse einkernige ungranulirteZellen91%, 
kleine Lyniphocvton 6.5%, polymorphkernige neutrophilo 
1.4%, einkernige eosinophile 0.2%, polymorphkernige 
eosinophile 0.15%, einkernige 1 Mastzellen 0.75°/ o - Histo¬ 
logisch bestanden Knochenmark, Milzpulpa und Lymph- 
drüsengewebe zum grossen Theile aus den grossen un- 
pranulirten Zellen. Koimcentren atrophisch. Da sich im 
Blute keine Uebergiinge zu Myelocyten fanden, war intra 
vitam kaum zu sagen, nach welcher Richtung (ob lympha¬ 
tisch oder myeloleukocytür) sich diese indifferenten 
grossen Zellen entwickeln würden; der anatomische Be¬ 
fund brachte die Aufklärung. B. kommt auch zu dem 
Schlüsse, dass dieso Zellen erst als „Myeloblasten“ aufge- 
fasst werden können, wenn sich Uebergänge zu Myelo¬ 
cyten neben ihnen nachweisen lassen, sonst sind sie von 
„Grosslymphocyten“ nicht zu unterscheiden. 

Einen ähnlichen Fall, in dem jedoch das gleichzeitige 
Vorhandensein von Myelocyten neben grossen ungranu- 
lirten Zellen die Identificirung der letzteren als Myelo¬ 
blasten gestattete, veröffentlicht Wijnhausen (312). 
Bei der 2(ijähr. Pat., die an Hämorrhagien und ausserdem 
an Lungentuberkulose litt, fanden sich gegen Schluss de« 
Lebens bei einer Erythrocytenzahl von 1910000 und 
87300 leukocyten: 75% „mononucleäre lymphoide Zel¬ 
len“, 16% Myelocyten, 4% Polynucleäre und 4.5% 
Lymphocyten. Der Bau der Milz war ganz verwischt; 
die Pulpa bestand aus grossen Zellen. 

Einen weiteren interessanten Beitrag zur Kenntniss 
der myeloischen Form der akuten Leukämie lieferten 
Benjamin und G ö tt (313): 

Es bandelte sich um einen 9jähr. Knaben. Dauer 
der Erkrankung 9 Wochen. In der letzten Zeit remit- 
tirendes Fieber und Erscheinungen von hämorrhagischer 
Diathese. Kurz vor dem Tode : 1492000 Rothe, 27% Hgbl. 
44600 Weisse: Davon 15.9 polynucleäre neutrophile; 0.12 
polynucleäre eosinophile, Myelocyten 13.6%, grosse 
mononucleäre 1.0°/ 0 , Myeloblasten 31.6%, 37.5°/ 0 Lym- 
phocyten. Neben den Lymphocyten bildeten die Haupt¬ 
zahl der Blutzellen also grosse ungranulirte Zellen mit 
stark basophilem, schmälerem oder breiterem, oftvacuoli- 
sirtem Protoplasmaleib. Das Knochenmark sehr zellen¬ 
reich, ziemlich einförmig; hauptsächlich einkernige 
Zellen : unter dieson überwogen wieder grosse Zellen mit 
bläschenförmigem Kerne und schmalem, ungranulirtem 
Protoplasmaleib. Milz- und Lymphdrüsenstruktur ver¬ 
wischt, Follikel fehlten oder waren atrophisch. Das 
Gewebe bestand hauptsächlich aus denselben grossen ein¬ 
kernigen Zellen wie das Knochenmark. 

Benjamin und Gött konnten in ihrem Falle 
weiterhin die wichtige Feststellung machen, dass 
es auch bei diesen Formen der akuten Leukämie 
zu einem sarkomatösen Wachsthume im Sinne der 
Sternberg'sehen Leukosarkomatose kommen 
kann. Es fand sich nämlich eine Durchwucherung 
des Coecum durch Lymphdrüsenpakete, welche 
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letzteren ebenfalls zum grossen Theile aus grossen 
Zellen bestanden. 

Eine wichtige Beobachtung theiltA. Herz(314) mit: 

Der Kr. war bis 14 Tage vor seinem Tode gesund 
gewesen, als er mit Schüttelfrost erkrankte. Dauernd 
hohes Fieber. Geringe Vergrüsserung der Lyrapbdriisen. 
Leber und Milz nicht palpabel. Blut: l00°/ o Hämoglobin, 
5900000 Rothe, 16800 Leukocyten: Davon waren 6.7% 
polymorphkernige neutrophile, 3-9% Uebergangsformen, 
8.07% neutrophile Myelocyten, 80% grösst einkernige 
ungranulirte Zellen mit breitem Protoplasma; kleine 
Lymphocvten: 1.4%. Keine eosinophilen, keine Mast¬ 
zellen. Die grossen einkernigen Zellen, die die Haupt¬ 
masse aller Leukocyten ausmachten, hatten einen runden, 
meist aber gebuchteten, wenig chromatinreichen Kern 
und ein ziemlich breites, schwach basophiles Protoplasma, 
das meist ungranulirt war, öfters aber eine feine Körne- 
lung zeigte; oft Vacuolenbildung im Protoplasma; Ueber- 
gänge von diesen Zellen zu Myelocyten. Aus dem Blute 
wurde Staphylocoecus pyogenes gezüchtet. Einen be- 
merkenswerthen Befund ergab die histologische Unter¬ 
suchung: Das Knochenmark des Femur bestand aus Fett¬ 
mark; die vorhandenen spärlichen Zellen entsprachen in 
ihren Charaktoren den grossen Zellen des Blutes. In 
Milz und Lymphdrüsen waren die Follikel eher verklei¬ 
nert; Pulpa und interfollikuläres Gewebe waren mit den 
beschriebenen grossen Zellen durchsetzt. 

Es handelte sich also ebenfalls um eine akute Myelo¬ 
blastenleukämie, bei der die unmittelbare Ursache des 
tödtlicben Ausganges eine Staphylokokkeninfektion war. 
Besonders eigenaitig ist der Fall dadurch, dass trotz des 
leukämischen Blutbefundes eine Aplasie des Knochen¬ 
markes vorhanden war, während sich in Milzpulpa und 
Lymphdriisengewebe eine fast ausschliesslich von grossen 
ungranulirten Zellen bestrittene Wucherung fand. 

Ein ähnlicher Kall ist auch von Butte rfield (311) 
auf p. 355 soinor Arbeit mitgetheilt worden: 

45jähr. Pat. Blutbefund: 1795000 Kothe; Hämo¬ 
globin 45% ; weisse Blutkörperchen 27800: Davon 07.4% 
grosse einkernige ungranulirte Zellen. Akuter Verlauf. 
Histologie entsprechend dem Kalle von Herz. 

Port (315) berichtet über folgenden Fall von akuter 
Myeloblastenleukämie: 

Ein 41jähr. Mann, mit etwas vergrösserten Drüsen, 
Leber- und Milzschwellung, hatte bei Eintritt in P.’s Be¬ 
obachtung 52% Hämoglobin, 3524000 Kothe, 159400 
Weisse. 14 Tage später Tod. Die leukocyten hatten 
sich auf 522800 vermehrt und zeigten folgende Zusam¬ 
mensetzung: Myeloblasten und Promyelncyten 84.2%, 
Myelocyten 2.8%, polynuelcäre neutrophile 8%, grosse 
Lymphocyten 3.8°/ 0 > kleine Lymphocyten 0.6%, Eosino¬ 
phile 0.4%, Mastzellen 0.2%. Ausserdem zahlreiche 
Megaloblasten, Normoblasten und basophil punktirte 
Erythrocyten. 

Die von P. als „Myeloblasten“ bezeichneten Zellen 
charakterisirten sich im May-Grün wald-Präparate 
als grosse einkernige Zellen mit basophilem ungranu¬ 
lirten Protoplasma Der Kern war schwächer basophil 
als das Protoplasma. Die Organveränderungen ergaben 
den für Myeloblastenleukämie typischen Befund. 

Wegen seiner Begleiterscheinungen ist ein Fall von 
Bingel und Betke (316) besonders interessant: 

Ein 19jähr. Mädchen fühlte sich seit '/» Jahr nicht 
wohl. Erkrankung au Diphtherie, entsprechender Befund 
im Rachen ; sonst kein pathologischer Organbefuod. Es 
entwickelte sich nun, ohne dass das Fieber zurückging, in 
wenigen Tagen starker Ikterus mit Leber und Milzschwel¬ 
lung; unter dauerndem hohem Fieber und Weitorbestehen 
des Ikterus trat in kurzer Zeit der Tod ein. Die Blut- 
untersueiiung ergab in den letzten Tagen: 1300000 Kothe, 
25% Hämoglobin, 20000 Weisse. Davon 71% Myelo¬ 
blasten ; diese werden als grosse Zellen mit rundem, öfters 
gebuchtetem Kerne und basophilem ungranulirten Proto¬ 
plasma beschrieben. Von diesen Zellen Uebergänge zu 
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Myelocyten. Die Zellen gaben die Scbultze’scheReak¬ 
tion. Im Knochenmarke überwogen die grossen einkerni¬ 
gen Zellen; daneben Myelocyten nnd Erythroblasten. In 
Milz, Leber und Drüsen, sowie Nebennieren ebenfalls 
myeloische Wucherungen, ln der Leber ausserdem Ver¬ 
mehrung des perijwrtalen Bindegewebes; starke Binde¬ 
gewebewucherung auch im Pankreas. 

B. u. B. glauben, in der Myeloblastenleukämie einer¬ 
seits, in der Hepatitis und Pankreatitis andererseits 
Aeusserungen einer und derselben Noxe sehen zu dürfen. 
Sie halten es für wahrscheinlich, dass durch die inter¬ 
currente Diphtherieinfektion der akute Verlauf ver¬ 
schuldet wurde. 

Der von Wechselmann und Hirschfeld (317) 
mitgetheilte Fall eines 32jähr. Mannes bietet in verschie¬ 
dener Hinsicht Besonderheiten dar. Was zunächst den 
Blutbefnnd betrifft, so zeigte sich bei niedriger Leuko- 
cytenzahl, 13000, die sogar noch bis zum Tode auf 1311 
absank, folgende abnorme Vortheiluug der Leukocyten- 
arten: Polymorphkernige neutrophile 46%. kleine Lympho¬ 
cyten 18%; grosse Lymphocyten 11%. grosse mononuc- 
leäre Zellen 21%, Hauptsächlich in den polvnucleären 
Leukocyten fanden sich eigenthümliche Zelleneinschlüsse, 
die ausführlich beschrieben weiden. Histologisch ergab 
sich in der Milz eine völlige Atrophie der Follikel mit 
einer Wucherung der Pulpa, die gleich dem Knochen¬ 
marke grösstentheils aus grossen Lymphocyten und 
grossen mononucleären Zellen bestand. 

Weiterhin war dieser Fall ausgezeichnet durch 
ein starkes proteolytisches Vermögen des Blutes, 
das wohl auch die Veranlassung zur Entstehung 
schwerer ulceröser Processe in der Mundschleim¬ 
haut intra vitam bot. 

Auch Fiessinger und Marie(318) konnten 
in einem Falle, der wohl als akute Myeloblasten¬ 
leukämie anzuspreclien ist (34jähr. Mann mit 
schweren Darmblutungen, zuletzt 660000 Rothe, 
200000 Weisse mit vorwiegend grossen Mono- 
nucleären mit blassem Kerne und basophilem Proto¬ 
plasma; Uebergänge von diesen zu Myelocyten), 
starke proteolytische Wirkung der Zellen eonsta- 
tiren. Als Ursache für die Darmblutungen wurden 
bei der mikroskopischen Untersuchung Gefässarro- 
sionen gefunden, die in Folge der starken Proteo¬ 
lyse der unter der Darmschleimhaut befindlichen 
leukämischen Zellenhäufungen zu Stande gekom¬ 
men waren. 

Peters (319) berichtet übereinen Fall von Myelo¬ 
blastenleukämie (275000 Leukocyten mit 96% grossen 
ungranulirten Zellen mit basophilem Protoplasma), in dem 
er schon bei Lebzeiten mittels der Schulze 'sehen Oxy- 
dasereaktion die Zellen als Myeloblasten feststellte. 

2) Akute myeloide Leukämie. 

320) Scott, S. G., On change of type in leucaemia 
and its significance. Folia haematol. VII. p. 394. 1909. 

321) Benjamin, E., u. E. Sluka, Zur Leukämio 
im Kindesalter. Jabrb. f. Kinderhkde. 3. F. XV. p. 253. 
1907. 

322) Ziegler, K., u. G. Jochmann, Zur Kennt- 
niss der akuten myeloiden Leukämie. Deutsche med. 
Wehnschr. XXXIII. 19. 1907. 

323) Klieneberger, Carl, Akuter Uebergang 
einer chronischen myeloiden Leukämie in eine (akute) 
Myeloblastenleukämie. Deutsche med. Wehnschr. XXXV. 
1909. 

324) Mager, W., u.C. Sternberg, ZurKenntniss 
der akuten myeloiden (gemixchtzelligen) Leukämie. Wien 
klin. Wehnschr. XIX- 49. 1906. 
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325) Hirschfeld, H., Ueber akute myeloideLeuk¬ 
ämie. Berl. klin. Wchnschr. XL1V. 25. 1907. 

In den aufgeführten Fällen wiederholt sich als 
ziemlich gleichförmiger Befund das vorwiegende 
Vorhandensein der grossen ungranulirten Zellen im 
Blute, die in diesen Fällen als Vorstufen der Myelo- 
cyten aufzufassen sind. Diese Krankheitsbilder 
stellen für die myeloische Reihe der Leukämien das 
dar, was für die lymphatischen Leukämien die akute 
grosszellige lymphatische Leukämie bedeutet. Bei 
beiden akuten Formen finden sich soundifferenzirte 
Zellen im Blute, dass es oft schwer ist, besonders 
wenn Uebergänge fehlen, den Zellen anzusehen, in 
welcher Richtung sie sich entwickeln werden. Es 
giebt nun aber noch andere Formen von akuter 
myeloider Leukämie, deren Klassifikation bei ihrem 
der typischen myeloiden Leukämie schon mehr 
entsprechenden Blutbefunde nicht schwer ist, bei 
denen sich aber doch in Folge des schnellen Ver¬ 
laufes mannigfache Abweichungen vom typischen 
Blutbefunde finden. Zunächst giebt es Fälle, in 
denen neben den bei der chron. myeloiden Leuk¬ 
ämie gewöhnlich auftretonden leukocyten ein mehr 
oder weniger grosser Procentsatz auf Rechnung der 
grossen ungranulirten Zellen zu setzen ist, die bei 
den erwähnten akuten Formen mit ganz geringer 
Differenzimng eben die Hauptmasse ausmachen. 
Solche Fälle sind von Meyer und Heineke 
(310), Butterfield (311), Scott (320), sowie 
von Benjamin und Sluka (321) beschrieben 
worden. Auch Ziegler (297) hat in seiner Mono¬ 
graphie einen derartigen Fall mitgetheilt und wegen 
des speciellen bakteriologischen Befundes später 
zusammen mit Jochraann (322) eingehend be¬ 
arbeitet. Hier sei auch die Mittheilung K1 i e n e - 
berger’s (323) erwähnt, der zu Folge unter dem 
Einflüsse der Röntgenbehandlung eine ursprüng¬ 
lich chronische myeloide Leukämie schliesslich 
unter dem Bilde der Myeloblastenleukämie einen 
akuten Verlauf nahm. 

Weitere Eigentümlichkeiten der akuten mye¬ 
loiden Leukämie im Gegensätze zur chronischen 
ergeben sich aus den gleich anzuführenden Be¬ 
obachtungen. Klinisch fallen sie auf durch ihren 
akuten, einer schweren Infektionskrankheit glei¬ 
chenden Verlauf mit hohem Fieber; oft finden sich 
hämorrhagische Diathese und begleitende schwerste 
Anämie. Der Blutbefund weist insofern erhebliche 
Verschiedenheiten auf, als eine starke Verminde¬ 
rung oder gänzliches Fehlen der Mastzellen und 
eosinophilen Myclocyten beobachtet wird. Histo¬ 
logisch bemerkenswerth ist (und bei dem schnellen 
Ablaufe verständlich), dass in den myeloischen 
OrgaDherden zum grossen Theile ungranulirte Vor¬ 
stufen der Myelocyten angetroffen werden. 

Mager und Sternberg (324), die auch die ältere 
Literatur über akute myeloide Leukämie anführen, be¬ 
richten über eine 34jähr. Frau, die nur 27 Tage krank 
war. Grosser Milztumor, geringe Drüsenschwellungen, 
hohes Fieber. Bemerkens werth war es. dass noch 3 Tage 
vor dem Tode keine Leukocytenvermehrung zu consta- 
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tiren war. Die Zählung ergab 3200 Weisse, davon 
81°/o Polynucleäre, 19°/ 0 einkernige Leukocyten und 
Lymphocyten. Unter den polynucleären waren nur spär¬ 
liche eosinophile. Keine Myelocyten. Präparate des 
Leichenblutes dagegen ergaben neben einer allgemeinen 
Leukocytenvermehrung 2i°/ 0 Myelocyten; aber auch ohne 
Mastzellen und mit nur spärlichen eosinophilen Myelo¬ 
cyten. Histologisch typische Veränderungen der Organe. 
Intra vitam konnte daher der Fall auch als akute Pseudo¬ 
leukämie aufgefasst werden. 

Hirsch feid (325), der früher schon als einer der 
Ersten über akute myeloide Leukämie berichtet hat, theilt 
2 weitere Fälle mit. Der eine betraf eine 66jähr. Frau 
mit 123000 Leukocyten; davon 72% polynucleäre neutro¬ 
phile, 0.8% eosinophile polynucleäre; 14% Myelocyten; 
13% grosse Lymphocyten; zuletzt keine Mastzellen. 
Fieberloser Verlauf mit starken Diarrhöen; geringe Milz¬ 
schwellung; ausgedehnte Darmgeschwüre. Ulcerirte 
myeloid umgewandelte Darmfollikel. Ira anderen Falle 
handelte es sich um einen öjähr. Knaben. 800000Rothe; 
59000 Weisse. Aehnliche Zusammensetzung. 

3) Akute makrolymphocytäre lywphoide Leukämie. 

326) Sternberg, C., Ueber Leukosarkomatose. 
Wien. klin. Wchnschr. XXL 14. 1908. 

327) Lueksch, F., Zur lymphatischen Leukämie. 
I. II. Folia haematol. 111, p. 325. 190t»; V. p. 75. 1903. 

328) Pappenheim, A.,u.H. Hirsehfeld, Akute 
myeloide u. lymphadenoide makrolymphocytäre Leukämie. 
Folia haematol. V. p. 347. 1908. 

329) Pietro wski, A., Zur lymphatischen Leuk¬ 
ämie. Ztschr. f. Heilkde. N. F. VII. p. 140. 1906. 

330) Moritz, 0., Zur Frage der akuten Lympho- 
cytenleukämie u. Pseudoleukämie. Folia haematol. IV. 
p. 627. 1907. 

331) Kraus, F., Ein Fall von grosszeiliger lympha¬ 
tischer Leukämie. Charite- Ann. XXXII. p. 34. 1908. 

332) Lehndorff, H., Ueber Lvmphocytenleukämie 
im Kindesalter. Wien. med. Wchnschr. LV1. 7. 1906. 

333) Emerson, C. P., Acuto leucaemia. Bull, of 
the Johns Hopkins Hosp. XVI11. p. 71. 1907. 

[3 Fälle: 1.35jähr. Mädchen mit880000weissenBlut¬ 
körperchen; davon 97.2% grosse Lymphocyten. II. 19jähr. 
Mädchen. 3800 Leukocyten mit 43%, grossen Mono- 
nucleären (lymphatische Pseudoleukämie). III. 27jähr. 
Mädchen. Zuletzt 168000 Leukocyten; sehr schlechte 
Färbbarkeit der meist grossen einkernigen Zellen; da¬ 
neben einzelne eosinophile und neutrophile Myelocyten.] 

334) Whip man, R. C., Acute lymphocythaemia in 
children. Clin. Jouru. Dec. 16. 1908. 

[3 Fälle; im Blute hauptsächlich grosse Lympho¬ 
cyten.] 

335) Sabel, S. 0., and G. R. Satterlee, A case 
of acute lymphatic leucemia. Proeeed. of the New York 
pathol. Soc. N. S. VII. April, Mai 1907. 

(74% grosse Lymphocyten; keine Milz- und Driisen- 
schwellungen.] 

336) M a r v e 1, P., Acute lymphatic leucaemia. Some 
clinical observations in a case suggesting infection as an 
etiologio factor. Journ. Amer. ined. Assoc. LXV1I. p. 493. 
1900. 

[Ein 14jähr. Mädchen erkrankte im Anschlüsse au 
eine Angina. Unter hohem Fieber nach 19 Tagen Tod. 
Zunehmende Vergrösserung der submaxillaren, axillaren 
und inguinalen Drüsen. Sub finem vitae nur nocli 
5700 Leukocyten, davon 98% meistgrosse Lymphocyten.] 

337) Railey. L. D., Some cases of acute leucaemia. 
Lancet Dec. 15. 1906. 

[5 Fälle mit ziemlich akutem Verlaufe. Im Blute 
vorwiegend grosse Lymphocyten. Kein histologischer 
Befund.] 

338) Dudgeon, Harnett and Panton, A com- 
plete pathological investigation of three cases of acute 
lymphocythaemia. Journ. of Pathol. p. 462. Nov. 1907. 
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339) Longeobe, W. T., and J. L. Donhauser, 
A study of the proteolytic ferments of the large lympho- 
oytes in a case of acute leucaemia. Journ. of experim. 
Med. X. 5. Sept. 1908. 

340) Scatliff, Hobhouso and Bashnell, A 
case of acute leucaemia (lymphocythaemia). Lancet 
Juni 22. 1907. 

[20jähr. Mann. 64300 Leukocyten. 71.6°/ 0 Lympho- 
cyten.] 

341) Waterhouse, Rupert, An unusual type of 
leucaemia complicated by synovitis in a youth, the sub- 
ject of ichthyosis. Lancet Sept. 19. 1908. 

[20jähr. Mann. Schwere Anämie (1107100 Rothe); 
7000 Leukocyten; davon 82°/' Mononucleäre und grosse 
Lymphocyten. Histologischer Befund der akuten lympha¬ 
tischen Leukämie; bemerkenswert)! war, dass auch die 
synovitischen Auflagerungen aus Lymphocyten bestanden.] 

Der Begriff der akuten Leukämie ist, wie wir 
gesehen haben, ein rein klinischer geworden, inso¬ 
fern unter gleichen klinischen Erscheinungen 
(Fieber, hämorrhagische Diathese u. s. w.) und trotz 
grosser Debereinstimmung des Blutbefundes ganz 
verschiedene anatomische Processe sich abspielen 
können. Durch die neueren histologischen For¬ 
schungen ist, wie oben ausgeführt, der Beweis da¬ 
für erbracht worden, dass der grosszelligen(makro- 
lymphocytären) akuten Leukämie 2 verschiedene 
Krankheitsbilder entsprechen. Für die lymph- 
adenoide makrolymphocytäre Leukämie, von der 
jetzt die Rede sein soll, gilt als charakteristisch 
eine Veränderung der Lymphdrilsen und Milz, die 
schon seit längerer Zeit bekannt ist: Eine von den 
Keimcentren der Follikel ausgehende Hyperplasie, 
die so beträchtlich werden kann, dass die Diffe- 
renzirung in Markstränge, bez. Pulpa verloren geht, 
und die ganzen Organe aus Zellen bestehen, die 
denen der Keimcentren entsprechen. Diesen gross¬ 
zeiligen lymphatischen Leukämien räumt Stern- 
berg (vgl. Monographie p. 138) im Systeme der 
Primärerkrankungen des lymphatischen Apparates 
eine besondere Stellung ein, indem er sie von den 
Leukämien ganz abtrennt und den sarkomatflsen 
Erkrankungen zurechnet, was auch in dem von 
ihm gewälüten Namen „Leukosarkomatose“ zum 
Ausdrucke kommt Stern berg stützt sich dabei 
einmal auf die Thatsache, dass vor Allem in diesen 
Fällen „grosszelliger Leukämie“ atypische, auf die 
Umgebung übergreifende Wucherungen angetroffen 
werden, weiterhin auf den Blutbefund, deroftdurch 
das Auftreten, besonders pathologischer Formen 
(Rieder-Zellen u. s. w.), ausgezeichnet ist. Er 
hält auch die sonst als grosse Lymphocyten mit 
atypischen Formen angesehenen Zellen für ein¬ 
kernige Leukocyten. Stern berg (326) hat zur 
Stütze seiner Ansicht kürzlich einen weiteren Fall 
raitgetheilt. 

lljähr. Knabe. Krankheitsdauer ungefähr 1 Jahr. 
Kleine Hautblutungen; grosser Milztumor. Drüsen¬ 
schwellungen, Fieber, 680000Rothe; zuerst31000 Weisse; 
spater sank die Zahl zur Norm ab. Zusammensetzung 
der Leukocyten kurz vor dem Tode: Lymphocyten 6% 
grosse einkernige 85%; Polynucleäre 5% i Myelocyten 4%. 
Histologie: Pulpa und interfollikuläres Gewebe von 
grossen Zellen durchsetzt; die Infiltration reichte stellen¬ 
weise unter Durchsetzung der Kapsel bis in das benach¬ 
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barte Fettgewebe hinein. Im Knochenmarke zahlreiche 
ungranulirte einkernige Zellen. Als besonderer Befund 
zeigte sich die Dura mit grauweisson Massen überzogen, 
die ebenfalls aus grossen ungranulirten Zellen bestanden. 

Besonders auf diesen Befund hin bezeichnet 
Sternberg den Fall als Leukosarkomatose und 
betont, dass er eine einfach hyperplastische, nicht 
sarkomatöse Form der makrolymphocytären Leuk¬ 
ämie nicht anerkenne. 

Gegen die Auffassung Sternberg’s ist von 
mancher Seite Widerspruch erhoben worden. Es 
sei besonders auf die Ausführungen Pappen- 
heim’s (303), Fabiau’s (291) und v. Domarus’ 
(292) hingewiesen. Wenn auch allseitig ein be¬ 
sonders bösartiger Verlauf dieser Formen, sowie 
mannigfache Uebergänge zugegeben werden, so 
wollen sie doch die wenigsten Autoren als beson¬ 
dere Krankheitsformen mit Sternberg anerkennen. 

Zunächst sind Fälle bekannt geworden, in denen 
trotz der grossen Zellen im Blute keine tumor- 
artigen Wucherungen vorhanden waren. So theilt 
Lucksch (327) die Krankheitsgeschichte eines 
16jähr. Mannes mit, der bei einer Gesammtleuko- 
cytenzahl von 104700 hauptsächlich (70°/ 0 )grosse 
Lymphocyten im Blute hatte. 

Auch in dem von Pappenheim und Hirsch¬ 
feld (308) veröffentlichten Falle liessen sich keine 
lymphosarkomatösen Veränderungen nachweisen. 

Es handelte sich um einen löjähr. Knaben. Massige 
Driisenschwellungen. Ganz akuter Verlauf. Leukocyten- 
zahl 154000, in 12 Tagen spontanes Absinken der Leuko¬ 
cyten auf 20000 (wahrscheinlich durch Leukolyse, da in 
den Präparaten zahlreiche Leukooytenschatten sich fan¬ 
den). Mittelgrosse Lymphocyten, aber auch zahlreiche 
Grosslymphocyten. Histologisch typischer Befund. 

Pietrowski (329) und Moritz (330)haben 
in ihren Fällen grosslymphocytärer Leukämie eben¬ 
falls keinen Tumor oder tumorartiges Wachsthum 
nachweisen können, ebenso wie Meyer und 
Heineke (310) in dem auf p. 446 ihrer Arbeit 
beschriebenen Falle . von akuter l^ukämie. Hier 
stellten den grössten Procentsatz der Lymphocyten 
die grossen Formen dar, ..darunter fanden sich 
reichlich ganz atypische Zellen, die das Blutpräparat 
ausserordentlich ähnlich den von Sternberg als 
Leukosarkomatose bezeiehneten Fälleu gestalten“. 

Auch F. Kraus (331) beschreibt einen Fall 
von grosszelliger lymphatischer Leukämie bei einem 
13jähr. Mädchen. Starke Drüsenschwellung am 
Halse. 90000 Leukocyten mit 88% Makrolympho- 
cyten. Kein aggressives Wachsthum. Kr. kommt 
ebenfalls zu dem Schlüsse, dass eine Abtrennung 
der Leukosarkomatose von den Lymphocytenleuk- 
ämien nicht berechtigt sei. Er sieht mit Pap pe □- 
heim u. A. keine principiellen Unterschiede zwi¬ 
schen grosszelliger und kleinzelliger Leukämie. 
Nach seinen Erfahrungen glaubt er, dass die 
„Aggressivität sämmtlichen Primärerkrankungen 
des hämatopoetischen Apparates zukomme“ und be¬ 
trachtet „sie in der Hauptsache als etwas Compli- 
cirendes, vorwiegend klinisch zu Berücksich¬ 
tigendes.“ 
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Dass ein heterotopes und aggressives Wach 8- 
thum auch bei kleinzelligen Leukämien nichts ganz 
Seltenes darstellt, haben Fabian, Nägeli und 
Schatiloff (309) in ihrer schon citirten Arbeit 
an mehreren Fällen demonstriren können. Sie 
kommen zu dem Schlüsse, dass „infiltratives Wachs¬ 
thum und heterotope Wucherungen der serösen 
Häute nicht an die grosszellige lymphatische Leuk¬ 
ämie gebunden sind, sondern auch bei sehr chro¬ 
nischen, nahezu rein kleinzelligen Formen Vor¬ 
kommen. -1 

Beweist Alles dieses, dass die von Stern berg 
angegebenen Kriterien nicht für alle Beobachtungen 
zutreffen, so steht es andererseits doch fest, dass 
manche Fälle, besonders diejenigen, in denen die 
Atypie der grossen Zellenformen eine auffallende 
ist, sich durch besondere „tumorartige Malignität“ 
auszeichnen, v. Domarus (292) berichtet auf 
p. 347 über einen 4jähr. Knaben, der die gewöhn¬ 
lichen Symptome der akuten lymphatischen Leuk¬ 
ämie darbot; die Leukocyten bestanden zu 70°/ 0 
aus grossen Zellen mit stark gebuchtetem Kerne 
und breitem Protoplasma. Bei der Sektion war 
das Mediastinum von derben Tumormassen durch¬ 
setzt. 

Auch in einem Falle von Lehndorff (332) fand 
sich bei einem 5%jähr. Mädchen mit grosszeiligem Blut¬ 
befunde ein von der Thymus ausgehender Tumor mit 
Lymphosarkomcharakter. 

4) Akute kleinzellige lymphatische Leukämien. 

Dass auch die kleinzelligen lymphatischen Leuk¬ 
ämien, denen gewöhnlich ein chronischer Verlauf 
zukomint, gelegentlich auch akut verlaufen können, 
zeigen folgende Beobachtungen. 

342) Goldschmidt, A., Ein Beitrag zur Kenntniss 
der akuten Leukämie. Folia haematol. IV. p. 655. 1907. 

[lßjähr. Mädchen. Scorbutartige Erscheinungen. 
Blutcultur steril. Keine morphologische Blutuntersuchung. 
3 Wochen krank. Histologischer Befund der kleinzelligen, 
lymphatischen Leukämie.] 

343) Morse, John Lovett, andC. Low Harry, 
A case of iymphatic leucaemia in a child. Boston med. 
a. surg. Journ. CLlll. Aug. 17. 1905. 

[19000 Weisse. 58% kleine Lymphocyten. Ent¬ 
wickelung grosser DrüsenschWellungen am Halse ninerhalb 
ganz kurzer Zeit.] 

344) Forbes,Langmead and Fred erick, Fatal 
lymphocythaemia in early life. Proceed. Koval Soc. 1. 7. 
p. 129. 1908. 

345) Bushneil, G., Acute lymphocythaemia. 
Transact of the pathol. Soc. of London LV1I. p. 448. 
Juli 1906. 

[43jähr. Mann. 1112000 Erythrocyten, 69000 Weisse; 
hauptsächlich kleine Lymphocyten.] 

346) Minerbi,C., u. Prampolini, Ein Fall von 
akuter Leukämie mit kleinen Lymphocyten. Folia haematol. 
VU. p. 390. 1909. 

C. Chronische lymphatische Leukämie. 

347) Mennacher, Th., Ein. Fall von chronischer 
Lymphocytenleukämie bei einem 11 monatlichen Kinde. 
Münchn. med. Wchnschr. LJI1. 43. 1906. 

348) Weill-Halle et Aubertin, Leucemie 
lympholde infantile avec globales nuclefe. Areh. des 
Mal. etc. I. p. 370. 1908. 


der Physiologie und Pathologie des Blutes. 

D. Chronische myeloide Leukämie. 

349) Gulland andGoodall, Observations on the 
morbid histologie and blood changes in myelocythaemia. 
Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XII. p. 214. 1908. 

[Mikroskopische Befunde von 7 Fällen.] 

350) Shapland, John Dee, A case of spleno- 
tnedullary leucaemia. Brit. med. Journ. Oct 19. 1907. 

[Die Krankheit soll 12 Jahre bestanden haben; es 
handelte sich um eine 6‘2jähr. Patientin.] 

351) Taylor, J. 0., On spleno-raedullary leucaemia 
and splenic anaemia. Brit. med. Journ. Febr. 8. 1908. 

352) Joachim, Ueber Mastzellenleukämien. 
Deutsches Arcb. f. klin. Med. LXXXVU. p. 19. 1905.) 

[2 Fälle von myeloider Leukämie mit starker Er¬ 
höhung der Mastzellenwerthe (53.6% und 80% der Ge- 
sammtzahl der Leukocyten). Auch Leber, Milz und 
Knochenmark enthielten zahlreiche Mastzellen.] 

E. Gemischte Leukämie. 

353) Hirschfeld, H., Weiteres zur Kenntniss der 
myeloiden Umwandlung. Berl. klin. Wchnschr. XLIII. 
p. 1064. 1906. 

354) Türk, W., Ueber die Beziehungen zwischen 
myeloidem und lymphoidem Gewebe im Verlaufe von 
Leukämien. Verhandl. d. Congr. f. innere Med. p. 985. 
1906. 

355) Herz, A., Zur Frage der gemischten Leukämie. 
W'ien. klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909. 

Nachdem Hi rßchfeld (353) undTürk(354) 
früher über Fälle von Leukämie berichtet haben, in 
denen eine gleichzeitige coordinirte Erkrankung deß 
myeloiden und des lymphoiden Gewebes angenom¬ 
men worden war, theilte Herz (355) kürzlich einen 
weiteren Fall von sogen, gemischter Ijeukämie mit 

Es handelte sich um eine akute Leukämie bei einem 
23jähr. Manne. Leukocyten 51000; Polymorphkernige 
neutrophile: 1.6%: kleine Lymphocyten 36 3%; grosse 
einkernige ungranulirte Zellen: 45.3%; neutrophile Myelo- 
cyten 4.8%; Uebergangsformen 2.6%; Leukocyton- 
trümmer 9.2%. Bemerkenswerth war eine kurz vor dem 
Tode auftretende Zunahme der neutrophilen Myelocyten. 
Histologisch: im Knochenmarks eine Wuoherung des 
myeloiden Gewebes; inmitten des myeloiden Gewebes in 
herdförmiger Anordnung zahlreiche Lymphocyten, In 
der Milz typische myeloische Metaplasie. In den Lymph- 
driisen dagegen der Befund der chronischen lyrnphade- 
noiden Leukämie; Struktur gänzlich verwischt; inmitten 
dieser IyraphadeDoidcn Wucherung stellenweise deutliche 
myeloische Herde. 

Herz erklärt das Zustandekommen der ,ge¬ 
mischten Leukämieformen“ in der Weise, „dass die 
hypothetische Noxe entweder eine Reaktion beider 
Gewebsarten zugleich bewirkt oder dass nach Er¬ 
schöpfung des einen Systems eine Wucherung des 
anderen Systems hervorgerufen wird.“ 

F. Leukämien mit atypischem Verhalten 
des Knochenmarkes. 

356) Lehndorf f, H„ u. E. Zak, Zur Frage der 
myeloiden Leukämie. Berl. klin. Wchuschr. XLV. 9.1908. 

357) Lehndorff, H., u.E.Zak, Myeloide Leukämie 
im Greisenalter mit eigenartigen histologischen Befunden. 
Folia haematol. IV. p. 636. 1907. 

358) Re h n, E., Atypische Leukämie mit auschliess- 
licher Betheiligung des extramedullären hämatopoetischeu 
Systems. Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. XLV. 
p. 177. 1908. 

Wir haben im Eingänge dieses Capitels aus- 
geführt, dass nach den neueren, besondere von 
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Pappenheim u. A. ausgesprochenen Anschau¬ 
ungen die myeloide Leukämie als eine System¬ 
erkrankung des gesammten myeloischen Gewebes, 
auch des extramedullären, angesehen wird. Die 
Erkrankung des Knochenmarkes hat daher, wie 
von Pappenheim (290) mehrfach auseinander¬ 
gesetzt wird, nicht mehr die Bedeutung eines pri¬ 
mären Symptoms im Bilde der myeloiden Leukämie, 
sondern steht auf gleicher Stufe mit der Milz¬ 
erkrankung: beide Organe erkranken gleichzeitig 
unter dem Einflüsse der Leukämie erzeugenden 
Noxe. Für die coordinirte, autochthone Entstehung 
der Milzerkrankung sprechen, abgesehen von den 
schon früher (unter Anämie) in dieser Zusammenstel¬ 
lung besprochenen experimentellen und klinischen 
Ergebnissen, auch neuere Erfahrungen in sogen, 
atypischen Leukämiefällen, in denen bei starker 
myeloischer Umwandlung in Milz, Leber und 
Lymphdrüsen keine hyperplastischen Veränder¬ 
rungen im Knochenmarke bestanden. 

Lehndorff und Z ak (356.357) berichten übereine 
76jähr. Frau, die kurz vor demTode folgenden Blutbefund 
hatte: 5600000 Rothe, 47000 Weisse; davon 27.4% 
Myelocyten; 61.2% neutrophile polynucleäre; 0.8% eosi¬ 
nophile Myelocyten; 1.6% eosinophile polynucleäre; 3.4% 
grosse mononucleäre; 5.4°/ 0 Lymphocyten; 0.2% Mast¬ 
zellen. Ausser vereinzelten Normoblasten keine Ver¬ 
änderungen der rothen Blutkörperchen. Der anatomi¬ 
sche Befund ergab, dass das Mark der Röhrenknochen in 
ein zellenarmes, fibröses Gewebe umgewandelt war, das 
kaum mehr Spuren von speo. Markgewebe enthielt, 
während die Milz beträchtliche myeloide Umwandlung 
zeigte. 

Ein weiterer Fall ist von Rehn (358) mitgetheilt 
worden: 59jähr. Tagelöhner. Genauere klinische Daten 
lagen nicht vor. Sehr grosser Milztumor; starke Ver- 
gröaserung der Lymphdrüsen. Während sich in Milz 
und Lymphdrüsen eine starke myeloblastisohe Wuche¬ 
rung (mit Riesenzeilen) zeigte, bot das Knochenmark 
einen „völlig normalen, dem Alter des Patienten ent¬ 
sprechenden Befund“ dar. 

Man kann sich, wie das Lehndorff und 
Zak (356) auch thun, das Ausbleiben der Knochen¬ 
markshyperplasie in diesen Fällen in der Weise 
erklären, dass auf den leukämischen Reiz nur das 
extramedulläre myeloische Gewebe reagirt liat, das 
Knochenmark aber in Folge seiner durch Alter n. s. w. 
bedingten funktionellen Minderwertigkeit nicht 
mehr reaktionsfähig gewesen ist 

Dass auch in Fällen von akuter Leukämie bei 
völlig„»plastischem“ Knochenmarke starke myeloide 
Umwandlung in Milz, Leber und Lymphdrüsen be¬ 
stehen kann, hat Butterfield (311) durch 3 
interessante Beobachtungen gezeigt: 

1) 42jähr. Frau. Erythrocyten 1795000: Hämo¬ 
globin 45%; weisse Blutkörperchen 27800, davon 67% 
grosse einkernige ungranulirte Zellen, Knochenmark ganz 
apiastisch ; Milz und Lymphdrüsen stark myeloid. 

2) 24jähr. Mann. Erythrocyten 3400000; Leuko- 
cyten 200000 ; 60% Hämoglobin. Lymphdrüsen am 
meisten myeloisch umgewandelt Knochenmark zum 
grossen Tbeile Fettmark. 

3) 26jähr. Mann, 1250000 Rothe. 18—20% Hämo¬ 
globin; 6000 Weisse. Ausgedehnte myeloide Metaplasie 
der Lymphdrüsen und Leber; Milz nicht myeloid. Knochen¬ 
mark ganz Fettmark. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 
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Warum es in diesen Fällen zur Aplasie des 
Knochenmarkes kommt, ist nicht leicht zu sagen; 
besonders für die Fälle mit niedrigem Leukocyten- 
befunde ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, dass eine Noxe zur Zerstörung des eryth.ro- 
und leukoblastischen Apparates im Knochenmarke 
und zu sekundär myeloider Umwandlung der an¬ 
deren Organe geführt hat. Wenigstens legt ein 
kürzlich von Herz (314) mitgetheilter, schon 
besprochener Fall von akuter Leukämie solche 
Vermuthungen nahe. Eis handelte sich um eine 
Staphylokokkeninfektion, die unter dem Bilde der 
akuten Leukämie verlief. Blut: 590000 Rothe, 
Leukocyten: 16800; 80°/o grosse ungranulirte. 
Ganz aplastisches Mark bei myeloider Umwandlung 
in Milz und Lymphdrüsen. Wahrscheinlich ist 
hier unter dem Einflüsse der Infektion das Knochen¬ 
mark zerstört worden, und die extramedullären 
Herde haben compensatorisch dessen Funktion über¬ 
nommen. 

Einzelne der hier angeführten Fälle liefern 
auch einen Beitrag zu der Frage, welche Bedeutung 
dem Knochenmarke für die Entstehung des leukä¬ 
mischen Blutbefundes zukommt Jedenfalls kann 
es, wie z.B. aus dem citirten 2. Falle von Butter¬ 
field hervorgeht, nicht mehr als uneingeschränkt 
richtig gelten, dass nur vom hyperplastischen 
Knochenmarke her eine erhebliche Ausschwemmung 
von Leukocyten in das Blut stattfinden kann. 

0. Veränderungen anderer Organe bei 
Leukämie. 

359) Frugoui, Cesare, Ueber eine besondere 
Complikation der myeloiden Leukämie. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV, 23. 1908. 

(Intramuskuläres Hämatom durch intramuskuläres 
Myelom bedingt.] 

360) Schultz-Zehden, Die Augenhintergrunds¬ 
veränderungen bei Leukämie und ihre diagnostische Ver- 
werthbarkeit. Med. Klin. UI. 23. 1907. 

361) Stock, Ueber Augenveränderungen bei Leuk¬ 
ämie und Pseudoleukämie. Klin. Monatsbl. f. Augenhkde. 
XL1V. 1909. 

362) 0 r 1 a n d i n i, Augenveränderungen bei schwerer 
Anämie und Leukämie. Ref. Fol. VII. p. 367. 1909. 

363) Favera, Ueber einen Fall von Priapismus bei 
Leukämie. Monatsh. f. prakt Dermatol. XLVH. 1. p. 13. 
1907. 

[F. hält den Priapismus für eine Folge der Stauung 
im Penis in Folge Thrombosen in den Corpora cavemosa. 
Mit Besserung des Blutbildes schwand der Priapismus.] 

364) Kunst, W., Leukämischer Priapismus mit 
nervöser Pathogenese. Med. Klin. III. 45. 1907. 

[K. glaubt, dass auf nervösem Wege durch Alteration 
des Grenzstranges durch den Milztumor der Priapismus 
zu Stande kam, der durch Hochbinden der Milz zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden konnte.] 

365) A1 e x a n d e r, A., Die leukämischen und pseudo¬ 
leukämischen Erkrankungen der Haut Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 15. 1908. 

[Zusammenfassendes Referat.] 

366) Kreibich, C., Ueber Hautveränderungen 
bei Pseudoleukämie und Leukosarcomatose. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. LXXXIX. p. 43. 1908. [3 Fälle.] 

1) Fall von lymphatischer Pseudoleukämie. Es be¬ 
standen dreierlei Hautveränderungen: Multiple tumor- 
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artige, aus Lymphocyten bestehende Infiltrationen der 
Haut, grosse Gefässzerreisslicbkeit, sowie spontane und 
factitielle Urticaria. 

2) Fall, den K r. al9 Leukosarkomatose auffasst, mit 
Tumoren in verschiedenen Organen und Hauttumoren, 
die unter Berücksichtigung der Literatur ausführlich be¬ 
sprochen werden. 

3) Fall mit prurigoartiger Urticaria und Schwellung 
der Lymphdrüsen am Halse und in den Achselhöhlen. 
Keine typische Pseudoleukiimie, da kein entsprechender 
Blutbefund. 

367) Wechselmann, W., u. Marcuse, Ueber 
gangränescirende Processe in der Mund-, Nasen- und 
Rachenhöble auf leukämischer Grundlage. Dermatol. 
Ztschr. XV. p. 433. 1908. 

[Der Fall ist, was den Blutbefund betrifft, schon an 
anderer Stelle dieser Zusammenstellung besprochen wor¬ 
den (vgl, Nr. 317 Wechselmann und Hirsch feld).] 

368) H a n s z e 1, F., Zur Diagnose der akuten lym- 
phoiden Leukämie im Hachen. Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 16. 1908. 


[Bei einem 20jähr. Manne mit akuter grosszeiliger, 
lymphatischer Leukämie trat als erste KrankheitseTschei- 
nung ein torpides Ulcus an einer nicht hypertrophischen 
Tonsille, ohne lokale Reaktionserscheinungen, mit hohem 
Fieber auf.] 

369) Wechselmann, W., Ueher Erythrodermia 
exfoliativa universalis pseudoleucämica. Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. LXXXVII. p. 205.1907. 

370) Touton, K., Der Pseudoleukämie ähnliche 
Hauterlnranbung bei schwerer Anämie mit Leukopenie 
des Blutes. Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXV. p. 195. 
1906. 

[Juckende Hautaffektion mit derben, oft haselnuss¬ 
grossen Knoten.] 

371) Mayer, 0., Ueber histologische Veränderungen 
der Nasenschleimhaut bei Leukämie und die Entstehung 
des Nasenblutens bei dieser Erkrankung. Monats-Schr. 
f. Ohrenhkde. XL1I. p. 259. 1908. 

[Genaue histologische Untersuchung leukämischer 
Infiltrate der Nasenschleimhaut.] 

(Fortsetzung folgt.) 


B. Auszüge. 
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321. Die Beziehungen zwischen dem Ei* 
weise der Frauenmilch und dem Serum- 
eiweiss von Mutter und Kind. Eine biologisch- 
chemische Studie; von Dr. A. Bauereisen in 
Marburg. (Arch. f. Gynäkol. XC. 2. p. 349. 1910.) 

Nach einer kurzen erklärenden Einleitung über 
die ImmunitätsforschuDg ira Allgemeinen und ihre 
Bedeutung speeiell für die Geburtshülfe, schildert 
B. seine eigenen Untersuchungen. Als die die 
Antikörper erzeugenden Antigene verwendete er 
Nabelschnurblutserum, mütterliches Blutserum, Co¬ 
lostrum, Frauenmilch. Von diesen natürlichen 
Eiweisslösungen stellte er Testlösungen von dem 
gleichen Eiweissgehalte von 1.2°/ 0 her, denn, wie 
er überzeugend auseinandersetzt, kommt Alles auf 
ein genaues quantitatives Arbeiten an; nur so wer¬ 
den widersprechende Besultäte, wie sie von anderen 
Autoren herstammen, vermieden. Als Versuchs- 
thiere zur Gewinnung der die Antikörper enthalten¬ 
den Sera wurden Kaninchen verwendet Als erste 
Thalsache ergab sich die „Artspecifität“, der ge¬ 
wonnenen Antisera, d. h. sie alle präcipitirten 
prompt mit menschlichem Eiweisse, während sie 
mit dem Eiweisse des Pferdes, Schafes und Rindes 
in den angewandten Verdünnungen keinerlei posi¬ 
tive Reaktion ergaben. Zweilens stellte B. fest, 
dass sämmtliche Antisera mit allen Eiweisslösungen 
derselben Art eine positive Reaktion gaben. Dem¬ 
nach giebt es keine absolute „consiitutive“ Specifität , 
die die einzelnen Eiweisskörper biologisch von ein¬ 
ander trennen Hesse, wie dieses behauptet worden 
ist Aber es giebt eine relative in gradueller Ab¬ 
stufung. Die Antisera reagirten nämlich mit den 


verschiedenen Antigenen nach der quantitativen 
Richtung hin verschieden, und zwar traten die 
graduellen Unterschiede um so deutlicher hervor, 
je hochwerthiger die Antisera waren. Z. B. rea¬ 
girten die Colostmmantisera am stärksten auf die 
Colostrumlösung, etwas schwächer auf die Molken¬ 
proteine und das Casein der Frauenmilch, die beide 
getrennt hergestellt waren, am schwächsten auf 
das mütterliche Blutserum. Eb ergab sich aus den 
Reaktionen ferner, dass Molkenproteine und Serum- 
proteine in allernächster Verwandtschaft mit ein¬ 
ander stehen, wenn sie nicht gar identisch sind. 
Andererseits wurde eine beträchtliche biologische 
Differenz gefunden zwischen Casein und Molken¬ 
proteinen einerseits und Casein und Serumproteinen 
andererseits. Es ist zu schliessen, dass die Proteine 
der Colostrummilch und der Molke der späteren 
Milch sowohl unter sich als mit dem Blutserum- 
eiweisse der Mutter eine nahe Verwandtschaft 
zeigen, die sich in den biologischen Reaktionen 
kund giebt. Das Casein Hess eine so deutliche 
constilutive Spezifität erkennen, dass es gewisser- 
maassen eine Sonderstellung unter den übrigen Ei¬ 
weisskörpern derselben Species ein nimmt Die 
biologischen Reaktionen ergaben aber mit Sicherheit 
ebenfalls gewisse, wenn auch geringe, verwandt¬ 
schaftliche Beziehungen des Caseins zu den Pro¬ 
teinen der Milch und des Blutes. Damit steht 
auch fest, dass das Placentaeiweiss ein den übrigen 
Eiweisskörpern des menschlichen Körpers homo¬ 
loges Eiweiss ist und niemals im menschlichen 
Körper Antikörper erzeugen kann. Das Nabel¬ 
schnurserum, wenn es auf den gleichen Eiweiss- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


123 


gehalt -wie das mütterliche Serum gebracht ist, 
zeigt mit den Antiseris quantitativ genau die 
gleiche Reaktion wie das Mutterserum. Das betont 
B. besonders gegenüber Langer. Ferner ergab 
sich: das Blutserum des noch nicht gesäugten 
menschlichen Neugeborenen enthält die gleichen 
Antigene wie das Blutserum seiner Mutter, aber in 
geringerer Anzahl. Die fehlenden Antigene sind 
nicht in geheimnissvollen Stoffen zu Stichen, son¬ 
dern die Lösung desRäthsels liegt in dem höherer, 
bez. niedrigeren Gehalte des mütterlichen und kind¬ 
lichen Serum an genuinen Eiweisskörpern, wie dies 
schon v. Behring verrauthete. Höchst wichtig 
Bind die Untersuchungen B.’s über das Colostrum, 
das bisher viel zu geringschätzig angesehen worden 
ist. Ihm ist vielmehr für das Gedeihen des Neu¬ 
geborenen eine geradezu ausschlaggebende und 
durch nichts zu ersetzende Bedeutung beizulegen. 
Enthält das Colostrum doch nicht umsonst 8—9% 
Eiweiss gegenüber l°/o der Milch am 9.—10. Tage 
post partum. B. urtheilt über den Werth des 
Colostrum: Es ist vermöge seines hohen Gehaltes 
an Proteinen nicht nur im Stande, die von vielen 
für physiologisch gehaltene (bei Säugethieren nicht 
vorkommende), mehr oder weniger beträchtliche 
Gewichtsabnahme in den ersten Lebenstagen hint¬ 
anzuhalten, sondern sie am Ende der ersten Lebens¬ 
woche zu überholen. Die objektive Controle be¬ 
sitzen wir im Serumeiweissgehalt, dessen Sinken 
und Steigen uns genauen Aufschluss über die Er- 
nährungsverhältnisse des Neugeborenen, vor Allem 
in den ersten 10 Lebenstagen geben. Die Co¬ 
lostrummilch bildet Kraft ihrer dem Milchserum- 
eiweiss chemisch und biologisch nahestehenden 
Proteine den Uebergang von der Placentaernährung 
zur Ernährung mit der späteren Muttermilch. Die 
Colostrumproteine können Dank der besonderen 
anatomischen Beschaffenheit des Magendarmkanals 
des Neugeborenen kurz nach der Geburt unver¬ 
ändert intestinal in den Körper des Neugeborenen 
aufgenommen werden. Das Colostrum führt dem 
Neugeborenen mit dem reichlichen genuinen Ei- 
weisse Complemenle zu, oder im Behring’schen 
Sinn : es bereichert das Blutserum des Neugebore¬ 
nen mit „polarisirtem“ Eiweisse, das fähig ist, 
Immuniiätswirkungen auszuüben. So wie die 
Uebergangszeit vom Neugeborenen zum Säuglinge 
zu Ende ist am 8. oder 9. Tage, so geht die Säug¬ 
lingszeit im 10. Monate zu Ende dadurch, dass 
dann der Eiweissgehalt des Säuglingsserum gleich 
dem ist beim Erwachsenen (gestiegen von 6 auf 8%). 
Gleichzeitig hat erst dann das Serum normale Im¬ 
munitätseigenschaften erworben. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

322. Der Caseingehalt der Frauenmilch; 

von Dr. Engel und A. Frehn. (Berl.klin. Wchn- 
schr. XLVII. 10. 1910.) 

„Der Caseinstickstoff beträgt etwa 40—50°/ 0 
des Gesammtstickstoffes. Der Caseingehalt liegt 
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im Mittel bei 0.4—0.6%. Besonders die relativen 
Caseinwerthe in der Frauenmilch unterliegen selbst 
bei derselben Person grossen Schwankungen, für 
die sich eine Gesetzmässigkeit zunächst nicht hat 
sicher erkennen lassen. Die sonst auf die Zu¬ 
sammensetzung der Frauenmilch erfahrungsgemäss 
einflussreichen Faktoren, wie LaktatioDsalter, In¬ 
dividualität, die Phasen der Brustentleerung, Länge 
der Stillpausen, spielen beim Caseingehalte keine 
besonders erkennbare Rolle.“ Dippe. 

323. Bedingt die verschiedene Zusam¬ 
mensetzung der Eiweisskörper auch einen 
Unterschied in ihrem Nährwerthe? 2. Mit¬ 
theilung: Die physiologische Werthigkeit des Caseins 
und seiner Spaltungsprodukte; von E. Voit und 
J. Zister er. (Ztschr. f. Biol. LIII. 9. 10 u. 11. 
p. 457. 1910.) 

V. u. Z. bejahen die gestellte Frage. Sie ziehen 
aus ihren Ergebnissen den Schluss, „dass bei vor¬ 
sichtiger Behandlung das Eiweiss durch das Auf- 
schliessen mit 25% SO, H 2 seine plastische Eigen¬ 
schaft nicht einbüsst, und zum Aufbau von Zell¬ 
substanz noch Verwendung finden kann. Dagegen 
wird die physiologische Werthigkeit der Substanz 
mit der weitergehenden Spaltung succesive ver¬ 
mindert insofern, als zur Erzielung des Stickstoff¬ 
gleichgewichtes fortlaufend grössere Mengen nöthig 
werden. 

Die Erklärung für diese Erscheinung ist wohl zu 
geben, denn die beiden Faktoren, von denen der synthe¬ 
tische Vorgang der Bildung des Orgnneiweisses abhängt, 
die aktive Masse wie der Geschwindigkeitscoefficient, 
werden mit dem Zustande des Gemisches, aus dem sich 
das Organeiweiss aufzubauen hat, ebenfalls geändert, und 
zum Theile jedenfalls im günstigen Sinne, sobald man von 
der Voraussetzung ausgeht, dass gewisse, bei der Synthese 
betheiligte Kerno, ohne vorausgehende Spaltung in die 
Reaktion eintreten können. Dass unter dieser Annahme 
die Reaktionsgeschwindigkeit wahrscheinlich zunimmt, 
wird ersichtlich, wenn wir den ganzen Process in mehrere 
Akte uns zerlegt denken: in die Bildung der Kerne (Poly¬ 
peptid) und den weiteren Aufbau von Organsubstanz aus 
diesen Kernen. Je weiter fortgeschritten die Reaktion, 
desto kürzer währt es bis zur definitiven Vollendung. 

Schwieriger ist es, den Einfluss der Spaltung auf die 
aktive Masse zu übersehen, da die mit der Spaltung ver¬ 
bundene Aenderung der Molekulargrösse für die Diffu- 
sioDBgeschwindigkeit und das osmotische Äquivalent der 
Substanz nicht gleichgültig ist, also auch auf die in jedem 
Zeitmomente in der Zelle zusammentreffenden aufeinander 
reagirenden Massen ändernd einwirkeu muss. Wie dem 
auch sein mag, jedenfalls wird nach den vorliegenden 
Versuchen durch eine weitgehende Aufspaltung der Ei¬ 
weisskörper der Aufbau von Organsubstanz ungünstig be¬ 
einflusst. 

Wenn nun wirklich Unterschiede in der physio¬ 
logischen Werthigkeit solch ungleich weit abge¬ 
bauter Eiweisspräparate gegeben sind, so führt das 
zur Annahme, dass das gefütterte Eiweiss im Ver- 
dauungstraktus keine vollständige Aufspaltung er¬ 
fährt, dass gewisse Polypeptide als solche zur 
Resorption gelangen müssen und die Kerne bilden, 
mit Hülfe deren unter Anlagerung weiterer Gruppen 
die Eiweisssynthese stattfindet Es wird von der 
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Natur des gefütterten Materials ab hängen, -wie weit 
die fermentative Spaltung geht, welche dasselbe im 
Yerdauungstraktus erleidet, und von welcher Grenze 
an die Werthigkeit des Präparates durch seine Auf¬ 
spaltung geändert wird.“ Dippe. 

324. Serologische Studien mit HQIfe der 
„optischen Methode“. 5.—9.Mittheil.; von Emil 
Abderhalden, K. B. Immisch, A. Israel, 
J.G.Sleeswyk,Carl Brahm, Ludwig Pin- 
c u s 8 o h n. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIY. 
5 u. 6. 1910.) 

Bei der parenteralen Zufuhr von Proteinen und 
Peptonen treten im Plasma Fermente auf, die Pro¬ 
teine und Peptone abbauen. Diese Fermente ent¬ 
sprechen den zu verarbeitenden Stoffen, sind aber 
nicht specifisch für das im gegebenen Falle vor¬ 
liegende Protein oder Pepton. Bringt man dem 
Blute fremde Kohlenhydrate (Rohrzucker, Stärke, 
Milchzucker) bei, so nimmt das Serum besondere 
Eigenschaften an, es treten auch jetzt augenschein¬ 
lich Fermente in ihm auf, zur Zerlegung der 
fremden Stoffe. Dippe. 

325. Untersuchungen über physikalische 
Zustandsänderungen der Colloide. Studien 
am Alkaliciweisse ; von W o 1 f g a n g Pauli und 
Hans Handovsky. (Biochem. Ztschr. XXIV. 
3. 4 u. 5. p. 239. 1910.) 

Auch die mannigfachen Eigenschaften und 
Eigenschaftsänderungen des Alkalieiweisses lassen 
sich ebenso wie die des Säureproteins auf eine 
"Wurzel zurückführen, „auf die Verschiedenheit von 
ionischem und elektrisch neutralem Eiweisa, die 
gewaltige Unterschiede in der Hydratation und 
Aggregationsfähigkeit der Eiweisstheilchen zur 
Folge hat“. Studiert man die Hitzecoagulation, so 
findet man: „dass die Salze mit Laugeneiweiss 
unter Aenderung von dessen physikalisch-chemi¬ 
schen Eigenschaften direkt in Combination treten 
und dass die Erdalkalisalze in dieser Hinsicht den 
Verbindungen der Alkalien bedeutend überlegen 
sind“. Prüft man ferner die Umwandlung von 
ionischem, elektronegativem, in elektrisch neutrales 
Eiweiss, so zeigt es sich, „dass in gleicher Weise 
wie beim Säureeiweisse die Wirkung des Salz¬ 
zusatzes beim Laugenprotein auf einer Vermehrung 
der elektrisch neutralen Eiweisstheilchen beruht, 
denen somit die Verminderung der Viscosität und 
die Herstelluug der Coagulirbarkeit durch Hitze 
und Alkohol zuzuschreiben ist. Die Ueberlegenheit 
der Erdalkalisalze übeT die Alkali Verbindungen in 
der Bewirkung dieser Zustandsänderungen beruht 
auf einer bedeutend ausgiebigeren Bildung von 
elektrisch neutralen Theilchen aus elektronegativem 
Eiweisse“. 

P. u. H. ziehen aus diesen Beobachtungen aller¬ 
lei Schlüsse und führen die daraus erwachsenden 
„Fragen“ an, mit denen sich weitere Arbeiten be¬ 
schäftigen sollen. Dippe. 
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326. Unterduchungen über Colloide im 
Urin. Ueber Beziehungen der Colloide zur Lös¬ 
lichkeit der Harnsäure und hamsauren Salze; von 
B. Lichtwitz. (Ztschr. f. physiol.Chemie LXIY. 
2. p. 144. 1910.) 

Die Colloide, die der Harn enthält, ähneln der 
Gelatine: sie werden durch erhöhte Temperatur 
feiner vertheilbar. Die Löslichkeit der Harnsäure 
und der harnsauren Salze ist abhängig von der 
Temperatur, der Concentration der H-Ionen und von 
der Menge und dem Auftheilungsgrade der Colloide. 
Sicherlich bestehen zwischen der Löslichkeit der 
Harnsäure und dem Zustande der Colloide quanti¬ 
tative Beziehungen. Und sicherlich befindet sich 
im gesunden Harne die gesammte Harnsäure im 
Zustande echter Lösung. Dippe. 

327. Ueber die quantitative Bestimmung 
der Aminosäuren, Polypeptide und der Hip¬ 
pursäure im Harne durch Formoltitration; 

von V. Henriques und C. P. L. Sörensen. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 2. p. 121. 1910.) 

Aminosäuren und Polypeptide sind in dem 
Harne jedes Gesunden vorhanden, und ebenso ist 
es nach den Bestimmungen von H. u. S. sicher, 
dass der gesunde Harn nicht ganz unbeträchtliche 
Mengen von peptidgebumlenem Stickstoffe enthält. 

Dippe. 

328. Ueber den Nachweis von Tryp- 
sinogen und Trypsin im Harn; von Dr. E.Graf 
v. Schoenborn. (Ztschr. f. Biol. LHI. 7 u. 8. 
p. 386. 1910.) 

„Wirksames Trypsin kommt im normalen Hunde¬ 
harn nur sehr selten vor und dann nur in sehr ge¬ 
ringen Mengen. Trypsinogen ist im Hundeharn 
häufig enthalten und kann durch Kinase in aktives 
eiweissverdauendes Trypsin umgewandelt werden. 
Dieses Trypsinogen ist bei Fleischkost regelmässig 
in relativ grossen Quantitäten, bei gemischter Nah¬ 
rung oft nur in sehr geringen Mengen vorhanden. 
Der Harn hungernder Thiere enthält bei länger 
dauerndem Hunger in den späteren Tagen neben 
Trypsinogen aktives Trypsin in mässiger Menge. 
Nach Zusatz von Kinase war die tryptische Wir¬ 
kung dieser Harne weiter bedeutend erhöht Ausser¬ 
dem fand sich in den Hungerharnen häufig, doch 
nicht regelmässig, eine Substanz, welche durch 
Kochen nicht unwirksam wurde und welche im 
Stande war, aktives Trypsin in seiner Wirkung be¬ 
deutend zu steigern. 

In mehreren menschlichen pathologischen 
Harnen konnte eine starke antitryptische Wirkung 
nachgewiesen werden.“ Dippe. 

329. Ueber das Harneisen. Die Bestim¬ 
mung des Eisens im Harn. Die Menge des Eisens 
im Ham; von Otto Wolter. (Biochem. Ztschr. 
XXIV. 1 u. 2. p. 108. 125. 1910.) 

„Es ist für eine Reihe verschiedener Thierarten 
und für den Menschen erwiesen, dass stets im 
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24stöndigen Harn messbare, aber nicht alle Tage 
gleich grosse Mengen von Eisen ausgeschieden 
werden. Die chemische Zusammensetzung dieser 
Eisenverbindnng ist uns nicht bekannt. Nur so viel 
wissen wir, dass das Harneisen des normalen Men¬ 
schen nicht als unorganisches Eisensalz im Harn 
erscheint, sondern in nicht ionisirter Form in orga¬ 
nischer Bindung. Diese unbekannte organische 
Eisenaubstanz gehört zu den Colloiden.“ 

„Das organisch gebundene Harneisen hat sich im 
normalen Harn verschiedener Thierarten (Hund. Kanin¬ 
chen, Rind, Hammel, Ziege) als aus zwei nicht gleich¬ 
wertigen Componenten zusammengesetzt erwiesen; ein 
Theil des Gesamrnteisens erscheint dort in Form des 
„locker“ organisch gebundenen Eisens, d. h. es lässt sich 
durch Kochen mit Scluvefelammonium leicht aus seiner 
organischen Bindung abspalten, der andere Theil in Form 
des fest gebundenen Harneisens, d. h. es lässt sich nur in 
der Harnasche nauhweisen. 

Die Menge des locker gebundenen Eisens scheint 
im 24stündigen Harn der Pflanzenfresser grösser zu sein 
als in dem der Fleischfresser, jedoch schwankt sie bei 
beiden. Die Normalzahl für das Gcsaramteisen eines 
etwa 20 kg schweren Hundes beträgt etwa 1 mg Fe für 
24 Stunden. Sie Schwankt erheblich gerade beim Hunde 
mit der Ernährung in dem Sinne, dass sie bei Brotkost 
herab- und bei Fleisch- und Blutkost in die Höhe geht 
Im normalen menschlichen Harne kommt locker 
gebundenes Eisen meist nicht in messbaren Mengen 
vor, das Harneisen wird bei uns vielmehr als fest 
gebundenes ausgeschieden. Die Normalzahl für das 
Harneisen des normalen Menschen ist etwa 1 mg 
pro 24 Stunden bei gemischter, blutarmer Kost 
Im menschlichen Harne tritt bei einer Reihe 
von Krankheiten neben dem fest gebundenen, patho¬ 
logischer Weise locker gebundenes Eisen auf. Bei 
einigen Krankheiten finden wir das Gesammteisen 
im Harne gesteigert, und zwar bei Blutkrankheiten 
hauptsächlich durch Auftreten von locker gebun¬ 
denem Eisen. Dieser locker gebundene Eisen- 
coraplex des Harns bei Blutkrankheiten (namentlich 
perniciöser Anämie) enthält das Fe etwa in gleich 
lockerer Bindung wie das Hämosiderin. 

Durch Grünfutter scheint man beim Hammel 
und Kaninchen eine Steigerung der Menge des 
Harneisens hervorrnfen zu können. 

Eine Steigerung durch gewisse per os verab¬ 
reichte arzneiliche Blut-Eisenpräparate lässt sich 
beim eisenartu ernährten Hunde und beim Menschen 
bei längerer Dauer der Einnahme hervorrufen. 

Zwar kann durch Subcutaninjektion selbst 
kleiner Dosen officineller Präparate des Eisens bei 
Thier und Mensch rasch eine vermehrte Ausschei¬ 
dung von Harneisen hervorgemfen werden, aber 
meist nur unter Schädigung des Nierenepithels.“ 

D i p p e. 

330. Lieber Fettfärbung. Farbchcmische 
und histologisch-technische Untersuchungen; von 
Dr. Philipp Eisenberg. (Virchow’s Arch. 
CXCIX. 3. p. 502. 1910.) 

„Jede Fettfärbung ist ein physikalischer Lösungs- 
vorgang, wobei der Farbstoff aus seinem Lösungs¬ 
mittel vom Fett herausgezogen wird. Maassgebend 


Digitized by Google 


für den Färbungseffekt ist das Yerhältniss der 
Affinitätsgrössen des Farbstoffs zu den drei con- 
kurrirenden Lösungsmedien: Fett, Gewebe und 
Lösungsmittel. Der Farbstoff muss also fettlöslich 
sein, und es darf seine Lösungsaffinität zum 
Lösungsmittel, bez. Lösungs- und chemische Affi¬ 
nität zum Gewebe nicht so gross sein, dass sie den 
Farbstoff am Hineindiffundiren in’s Fett hindert 
Fettfarbstoffe sind dementsprechend entweder in¬ 
differente, fettlösliche Farbstoffe oder aber relativ 
ganz schwache Farbsäuren und mehr oder weniger 
schwache Farbbasen. Die indifferenten Farbstoffe 
(manche Azokörper, Indophenole) färben dank der 
Indifferenz elektiv aus alkoholischen Lösungen, 
ebenso die Farbsäuren. Die nur relativ indifferenten 
Farbbasen färben entweder aus den wässerigen 
Lösungen ihrer Farbsalze (Nilblau, Naphtholblau, 
Neueehtblau, Neumethylenblau, Brillantkresylblau, 
Kresyleehtviolett, Indazin, Echtneutralviolett, Neu¬ 
tralblau. Rosolan, Chrysoidin, Janusroth, Janusblau, 
Janusgrün, BLsmarckbraun) oder aus den alkoho¬ 
lischen Lösungen ihrer Salze (Induline, Nigrosine) 
oder aus den alkoholischen Farbbasenlösungen (viele 
andere Basen). 

Die Metachromasie des Fettes bei Färbung mit 
wässerigen Farbsalzlösungen beruht darauf, dass 
die durch hydrolytische Dissociation darin frei- 
werdende Base von dem Fett gespeichert wird, 
während das Gewebe im Tone des Farbsalzes sich 
anfärbt. Dadurch erklärt sich das Fehlen der Meta¬ 
chromasie bei Färbung mit solchen Lösungen, in 
denen das Lösungsmittel (Alkohol, Glycerin, For¬ 
malin, Säuren), die Dissociation zurückdrängt. 

Wo die Dissociation des Farbsalzes ungenügend 
ist, muss man, um Fettfärbung zu erzielen, den 
in der wässerigen Lösung gefärbten Schnitt mit 
Alkalien behandeln oder aber mit der Basenlösung 
färben. 

Die Elektivität der metachromatischen Fettfarb¬ 
stoffe ist relativ; ein für Fett metachromatischer 
Farbstoff muss nicht auch alle anderen chromo- 
tropen Substrate ebenso färben und umgekehrt. 
Durch den Einfluss der Affinität des Gewebes zum 
Farbstoff erklären sich die verschiedenen Resultate, 
die dieselben Färbungsmethoden bei thierischen 
und pflanzlichen Geweben, bez. bei Bakterien zu 
Tage bringen. 

Auch bei den indifferenten Fettfarbstoffen kann 
die Färbung nicht nur aus alkoholischen, sondern 
auch aus verschiedenen anderen Lösungsmitteln 
erfolgen (Säuren, Phenole, flüssiges Paraffin, For¬ 
malin u. s. w.); manche davon ermöglichen durch 
ihr hohes Lösungsvermögen das Erzielen von eon- 
centrirten Lösungen, bez. intensiven Fettfärbungen 
(als Lösungsmittel oder als Zusätze zu Alkohol). 
Es können auch indifferente Chromogene, ohne 
selbst Farbstoffe zu sein, Fett physikalisch an- 
färben. Auch manche organischen Farbstoffe 
(Chlorophyll, Prodigiosin, Lipochrome) eignen sich 
zur Fettfärbung.“ D i p p e, 
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331. Ueber den Lecithingehalt des 
Knochenmarks von Menschen und Haus- 
thieren ; von A. Bolle. (Biochem. Ztschr. XXIV. 
3. 4 u. 5. p. 179. 1910.) 

Bei Sehweineföten beginnt die Bildung des 
Knochenmarkes etwa nach dem 4. Monate, bei 
Rinderföten nach dem 7. Vor dieser Zeit ist die 
Markhöhle reichlich mit Knochenbälkchen durch¬ 
setzt, zwischen denen eine röthliche Flüssigkeit 
sich findet, aber kein flüssiges oder festes Mark. 
Das Knochenmark ist zunächst weich und dunkel- 
roth und wird erst nach und nach gelb und fest. 
Es enthält stets Lecithin, mit zunehmendem Alter 
weniger. Bei Paralytikern ist das Lecithin früh¬ 
zeitig verringert. D i p p e. 

332. Ueber das Sahidin aus Menschen¬ 
hirn; von Kurt Linnert, (Biochcra. Ztschr. 
XXIV. 3. 4 u. 5. p. 268. 1910.) 


Die allgemeine Annahme, dass das Gehirn des 
Menschen Lecithin enthalte, ist falsch. Das, was 
man als solches angesehen hat, ist ein Triaminodi- 
phosphatid, das L. genau beschreibt und das er 
Sahidin nennt Dippe. 

333. Beitrag zur Pankreasreaktion nach 
Cammidge; von Hans Ellenheck. (Biochem. 
Ztschr. XXIV. 1 u. 2. p. 22. 1910.) 

Die Reaktion ist positiv bei schweren Ernäh¬ 
rungsstörungen und bei Pankreaserkrankungen 
auch nur dann, wenn sie mit solchen einhergeheD. 
Bei Gesunden und Leichtkranken ist die Reaktion 
bald positiv bald negativ, was wohl von der Nah¬ 
rung abhängt. „Ueber das Wesen des C.-Körpers 
lässt sich bisher nichts Bestimmtes aussagen, wahr¬ 
scheinlich ist er nicht einheitlich. Er ist nicht 
vergährbar, hat einen Schmelzpunkt zwischen 163 
bis 184° und scheint in Beziehung zu Glucuron- 
säure und Pentosen zu stehen. Dippe. 


II. Anatomie und Physiologie. 


334. Hirnlokalisation und Ermüdung; 

von Prof. H. Griesbach. (Arch. f. Phvsiol. 
CXXXI. 1. 2. 3 u. 4. p. 119. 1910.) 

Gr. wandte Ermüdungsmeesungen mit dem 
Aesthesiometer an, um über das funktionelle Ver¬ 
halten und die Lokalisation der in Anspruch ge¬ 
nommenen Himcentren Aufschluss zu erhalten und 
stellte Folgendes fest: 

„Durch geistige, bez. körperliche Thätigkeit 
verursachte Ermüdung befällt nicht in gleichem 
Grade beide Hemisphären. Durch geistige Arbeit, 
insbesondere auf sprachlichem und algebraischem 
Gebiete wird bei Rechtshändern die linke, bei 
Linkshändern die rechte Hemisphäre überwiegend 
beansprucht, wie sich aus dem verschiedenen Grade 
der ästhesiometrisch gemessenen Ermüdung er- 
giebt. Bei Rechtshändern sind die für die genannte 
Arbeit in Betracht kommenden Centren in der 
linken, bei Linkshändern in der rechten Hemisphäre 
funktionell ausgebildet. Bei körperlicher Anstren¬ 
gung wird sowohl bei Rechtshändern als auch bei 
Linkshändern vorwiegend die rechte Hemisphäre 
beansprucht, wie sich aus dem durch Ermüdung 
bedingten Ueberwiegen der linksseitigen Schwellen 
ergiebt. Bei Rechts- und Linkshändern sind die 
für Bewegungs-, Richtungs- und Lagevoretellungen 
in Betracht kommenden Centren in der rechten 
Hemisphäre funktionell ausgebildet. 

Es besteht demnach bei Linkshändern keine 
vollständige Transpositio cerebralis. 

Commissurenfasem vermitteln eine dauernde 
Abhängigkeit der beiden Hemisphären voneinander. 
Diese Abhängigkeit lässt sich daraus erkennen, dass 
a) beim Fehlen geistiger und körperlicher Be- 
thätigung und unter normalen physiologischen und 
psychologischen Bedingungen die ästhesiometrisch 
gemessenen beiderseitigen Schwellen sowohl bei 


Rechts- als auch bei Linkshändern gleiche oder 
annähernd gleiche Werthe haben, b) beim Eintritte 
von Ermüdung die beiderseitigen Schwellen an 
Grösse zunehmen.“ D i p p e. 

335. Zur Physiologie und Anatomie des 
Mittelhirns. (Pesdurchtrennungen mit Rinden¬ 
reizungen, experimenteller Chorea, Beiträgen, zur 
Faseranatomie des Himstammes u. s. Ul.) ; von Dr. 
C. J. v. Economo und Dr. J. P.Karp lus. (Arch. 
f. Psych. XLVI. p. 275. 1909.) 

E. u. K. theilen in einer sehr eingehenden 
Arbeit das Ergebnis ihrer Beobachtungen an 
13 Katzen und 6 Affen mit, denen der Him- 
schenkelfuss ein- oder doppelseitig durchtrennt war. 
Sie besprechen die Operation, die Ausfalls- und 
Reizerscheinungen und die anatomischen Verände¬ 
rungen, die der Operation folgten. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen im Texte und 7 Tafeln veranschaulichen 
die Befunde. Wendenburg (Osnabrück). 

336. Zur pathologischen Entwickelung 
des Central nervensyste ms. (Die Sinnesorgane, 
und die Ganglien bei Ancncephalie und Amyelie) ; 
von Dr. O. von Leonowa-von Lange. (Arch. 
f. Psych. XLVI. p. 151. 1909.) 

Beschreibung einer 35 cm langen menschlichen 
Frucht mit vollständiger Aplasie des Hirn- und Rücken¬ 
markes. Normale Entwickelung der quergestreiften Mus¬ 
kulatur. In der Epiphyse des Femur ein Knocbenkem. 
Die vorderen Wurzeln fehlen gänzlich, links sind 22, rechts 
20 Spinalganglien vorhanden, deren Ganglienzellen mikro¬ 
skopisch normal sind, das motorische Bündel fehlt in 
ihnen. In der Retina fehlen Nervenfaser-, Ganglien¬ 
zellen-, Stäbchen- und Zapfenschicht. Es handelt sich 
nach L. um ein ausgetragenes Kind. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergab, dass die Entwickelung des 
sensiblen Antheils vomMedullarrohr unabhängig ist, dass 
die peripherischen sensiblen Fasern, wie die hinteren 
Wurzeln vom Spinalganglion ausgehen und dass der 
trophische Einfluss der Vorderhornzelle erst nach dem 
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Embryonalleben beginnt Besprechung der Literatur ähn¬ 
licher Fälle. Wenden bürg (Osnabrück). 

337. Zur Regelung der Bewegungen 
durch das Centralnervensystem; von R. 

Magnus. 1. u. 2. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. 
CXXX. 5 u. 6. p. 219. 253. 1909.) 

M. hat versucht, für die schon lange bekannte 
Thatsache, dass veränderte Lage und Stellung der 
Glieder von entscheidendem Einflüsse sind auf die 
an ihnen eintretenden Reflexe, weitere Beispiele 
ausfindig zu machen. Bei Versuchen an Warm¬ 
blütern (vorwiegend Katzen) zeigte sich dieser 
„Einfluss der Lage“ sowohl bei ungekreuzten wie 
bei gekreuzten Reflexen in auffallendster Weise; je 
nach der anfänglichen Stellung der Glieder konnte 
geradezu eine Umkehr des Reflexes eintreten, in 
dem Sinne, dass derselbe Reiz einmal beispielsweise 
eine reflektorische Adduktion, das andere Mal eine 
Abduktion bewirkte. Besonders schlagend war 
(wegen der leichten Uebersehbarkeit der Verhält¬ 
nisse) der entsprechende Effekt beim Schwänze der 
Katze, der immer nach der im Momente der Reizung 
erschlafften Seite hin aueschlug. 

Die Ursache aller hierher gehörigen Erschei¬ 
nungen dürfte in einer verschiedenen Stimmung 
des Reflcxcentrum, d. h. in einer von Fall zu Fall 
verschiedenen Schaltung der motorischen Centren 
bedingt sein und nicht etwa durch die wechselnden 
mechanischen Bedingungen, unter denen sich die 
Gliedmaassen selbst jeweils befinden. M. sieht in 
seinen Befunden einen Hinweis darauf, dass das 
U e x k ü 11 'sehe Gesetz, nach dem die Erregung im 
Centralorgane immer am leichtesten nach den 
Centren „der augenblicklich am stärksten gedehnten 
Muskeln“ geleitet wird, wohl zu Recht besteht. 

D ittler (Leipzig). 

338. Ueber Ataxie cerebralen und cere- 
bellaren Ursprungs; von Oswald Poli- 
manti. (Arch. f. Anat u.Physiol. [Physiol. Abth.] 
2 u. 3. p. 123. 1909.) 

Die Folgen einseitiger Kleinhirnexstirpation 
und diejenigen einseitiger Exstirpation des Stirn¬ 
lappens des Grosshirns äussern sich nach Ver¬ 
suchen an Hunden im grossen Ganzen in der 
gleichen Weise: beide Operationen führen zu Er¬ 
scheinungen von Asthenie und von Ataxie, die im 
ersteren Falle gleichseitig, im letzteren auf der ge¬ 
kreuzten Seite auftreten. Im Allgemeinen sind 
diese Erscheinungen nach Exstirpation des Stirn- 
lappen8 deutlicher ausgeprägt (z. B. der „Hahnen¬ 
tritt“), was P. vor Allem auf den bei Grosshim- 
exstirpation erfolgenden Ausfall des Muskelsinnes 
und der Hautsensibilität bezieht, die (wie schon 
Munk wusste) bei der cerebellaren Ataxie unbe¬ 
einflusst sind. 

Die Analyse der Bewegungen der operirten 
Thiere wird von P. an der Hand von kinemato- 
graphischen Aufnahmen vorgeuommen. 

D i 111 e r (Leipzig). 
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339. Die Athembewegungen des Frosches 
und ihre Beeinflussung durch die nervösen 
Centren und durch das Labyrinth; von T. 

Graham Brown. (Arch. L Physiol. CXXX. 
5 u. 6. p. 193. 1909.) 

Br. benutzte bei Versuchen am Frosche einen 
Reflex vom Labyrinthe auf die Athmung, um die 
Funktion der Otolithensäckchen isolirt von der des 
übrigen Labyrinthes festzustellen. Die bei intakten 
Thieren durch genügend rasche geradlinige passive 
Bewegung des Thieres (physiologische Reizung des 
Labyrinthes) zu bewirkende Beeinflussung der Ath¬ 
mung tritt nach isolirter Entfernung der Ololilhen 
noch in fast unveränderter Form auf; bei Thieren, 
denen die ganzen Labyrinthe exstirpirt sind, bleibt 
sie dagegen aus. Daraus geht hervor, dass die 
Otolithen. wenn sie überhaupt der Empfindung der 
progressiven Bewegung dienen, nicht die einzigen 
Organe dafür sind, sondern dass die Bogengänge 
ebenfalls fähig sind, durch progressive Bewegungen 
erregt zu werden. 

Als Ort des „Haupt - Reflexcentrums“, ohne 
dessen Intaktsein der Labyrinth - Athmungsreflex 
nicht zu Stande kommt, wurde durch Exstirpations¬ 
versuche die Medulla oblongata ermittelt. Jedoch 
scheinen accessorische Centren in den Corpora 
bigemina vorhanden zu sein, deren Verletzung den 
Reflex zwar nicht ganz aufheben, aber doch in 
deutlicher Weise (vor Allem in seinem zeitlichen 
Verlaufe) beeinflussen kann. D i 111 e r (Leipzig). 

340. Der respiratorische Gaswechsel der 
winterschlafenden Fledermaus; von Paul 
Häri. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. p. 112. 
1909.) 

Die Kohlensäureproduktion und der Sauerstoffver¬ 
brauch der winterschlafenden Fledermaus betragen etwas 
über l°/„ der entsprechenden Hungerwerthe des wachsen¬ 
den Thieres. Dabei ist der respiratorische Quotient nur 
ausnahmeweise niedriger, als er bei anderen Thieren im 
Hungerversuche beobachtet wurde; meist bewegt er sich 
zwischen 0.652 und 0.696. Eine Glykogenansammlung 
findet in der winterschlafenden Fledermaus nicht statt. 

Dittler (Leipzig). 

341. Ueber den Athemrhythmus und die 
Ontogenie der Athembewegungen bei den 
Urodelen; von Prof. Edward Babäk und M. 
Kühnovä. (Arch. f. Physiol. CXXX. 7—9. 
p. 444. 1909.) 

Bei den ausgewachsenen Thieren von Salnmandra 
sind zwei Arten von Athemcentren zu unterscheiden, ein 
„primär automatisches“ Athemcentrum, das die Mnnd- 
höhlenventilation regulirt und dadurch charakterisirt ist, 
dass es niemals durch Blutreize, sondern einzig durch 
den Stoffwechsel des Centralnervensystemes selbst erregt 
wird, und ein „sekundär automatisches“ Athemcentrum, 
das die Lungen ventilation besorgt und beispielsweise durch 
Sauerstoffmangel in typische Dyspnoe versetzt wird. An 
heranwachsenden Larven, die in Folge ihrer relativ 
grossen Körperoberfläche zunächst gar keine Athembe¬ 
wegungen zeigen, konnte die ontogenetische Entwickelung 
dieser Athemcentren im Einzelnen studirt und ihre prin- 
cipielle Verschiedenheit auch auf diesem Wege aieherge- 
stellt werden (siehe Original). Dittler (Leipzig). 
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342. Ueber die Temperaturcoefficienten 
des Athemrhythmus bei reicher und bei un¬ 
genügender Versorgung des Athemcentrums 
mit Sauerstoff; von Prof.Edward Babäk und 
J. Roöek. (Arch. f. Physiol. CXXX. 7—9. p. 477. 
1909.) 

Die Frequenz des Athemrhythmus der Libellu- 
lidenlarven wird durch eine Temperatursteigerung 
um 10° C. (ebenso wie die Reaktionsgeschwin¬ 
digkeit chemischer Reaktionen) etwa auf das Dop¬ 
pelte gesteigert, d. h. der „Temperaturcoefficient“ 
beträgt beiläufig 2.0. Die der Temperaturerhöhung 
folgende Steigerung der Athemfrequenz ist nun bei 
Sauerstoffmangel nachweisbar grösser als bei Sauer¬ 
stof fül>cr/7u.ss (Temperaturcoefficient 2.2 gegenüber 
1.8). B. u. R. erblicken in dieser Thatsache einen 
Ausdruck für die bei Sauerstoffmangel stattfindende 
allgemeine Reizbarkeitssteigerung d es Centralnerven- 
systems und glauben ihre Beobachtung als neue 
Stütze für die Auffassung anführen zu können, dass 
Sauerstoffmangel dm eigentlichen Athemreix dar- 
stellt. D i 111 e r (Leipzig). 

343. Die Wirkung der Kohlensäure auf 
die Athmung der niederen Wirbelthiere, 
insbesondere der Fische; von Hans Reuss. 
(Ztschr. f. Biol. LIII. 12. p. 555. 1910.) 

Ebenso wie für die höheren Wirbelthiere ist 
die Kohlensäure auch für die Fische ein Gift und 
bewirkt als Erstes Steigerung der Athemgrösse: 
Dyspnöe. Erhöhte Sauerstoff zu fuhr bewirkt Apnoe. 
„Bei allen Wirbelthieren wird die Athmung in 
gleicher Weise durch das Athemcentrum regulirt, 
und zwar nicht auf reflektorischem Wege durch 
periphere, sondern durch chemische Reize mittels 
der durch das Blut zugeführten Stoffe.“ D i p p e. 

344. lieber den Wirkungsmodus des 
Physostigmins; von 0. Loewi und G. Mans¬ 
feld. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXU. 2 u. 3. p. 180. 1910.) 

„Das Physostigmin steigert die Empfindlichkeit 
der cranial- und sacralautonom innervirten Organe 
für Nervenreizung. Nachgewiesen ist dies für den 
quergestreiften Muskel, die Speicheldrüse, die Harn¬ 
blase und das Herz. Wir schliessen daraus, dass 
die peripheren Wirkungen des Physostigmins Folge 
dieser Empfindlichkeitssteigerung sind, durch die 
normale unterschwellige Reize wirksam werden. 
Mittels der Anwendung von Physostigmin lässt 
sich der Nachweis erbringen, dass gewisse Organe 
einen peripheren autonomen Nerventonus besitzen. 
Hierher gehören der Sphinkter Iridis und die 
Speicheldrüse. Die Harnblase scheint eines solchen 
zu ermangeln.“ D i p p e. 

345. Contribution ä l’ätude des fonctions 
du thymus; par M. Lu eien et J. Pari so t. 
(Arch. de M6d. experim. et d’Anat pathol. XXII. 1. 
p. 98. 1910.) 
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Wie durch zahlreiche Versuche an Kaninchen 
bewiesen wird, ist die Thymektomie Hinter ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmaassregeln eine Operation, 
die den Tod nicht nach sich zieht Wird sie bei 
ganz jungen Tliieren ausgeführt, so folgt eine be- 
merkenswerthe Verlangsamung des Wachsthums, 
die sich besonders in einem Zurückbleiben der 
Skelett- und Genitalentwickelung äussert. Die 
Knochen bleiben leichter und kleiner als bei den 
Controlthieren, ohne dass Missbildungen, Verkrüm¬ 
mungen, Erweichungen oder ähnliche Abnormitäten 
an ihnen auftreten; die drüsigen Genitalorgane 
bleiben ebenfalls klein, aber nur in dem Maasse 
des verlangsamten allgemeinen Wachsthums, ohne 
dass darum eine besondere Beziehung zwischen 
Thymus und Genitalien zu bestehen braucht. Die 
Veränderungen sind nicht dauernd; sie gleichen 
sich um so besser aus, je weiter die Operation zeit¬ 
lich zurückliegt. Eine wesentliche Beeinflussung 
anderer Organe durch die Thymektomie wurde 
nicht beobachtet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

346. Histologische Untersuchungen über 
die Beziehungen des Fettes zu den Lymph- 
drüsen; von Dr. H. A. Stheeman. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLVIH. I. p. 170. 
1910.) 

„Das Fett hat im Organismus eine doppelte 
Aufgabe. Einmal eine physikalisch-mechanische: 
Wärmeregulation, Druckrainderung, Ausfüllung; 
zweitens eine chemische, indem es ein Brenn¬ 
material von hohem calorischen Werthe und ein 
Lösungsmittel von für den Stoffwechsel unentbehr¬ 
lichen in Wasser unlöslichen Stoffen darstellt. Alle 
Körperzellen entlialten Fette oder Lipoide (Chole- 
stearin, Lecithin u. s. w.), welche es ermöglichen, 
dass diese dem feineren Chemismus der Zelle 
dienenden Stoffe aufgenommen und verarbeitet 
werden. 

Das Fett findet Bich in Form von ruhendem 
und kreisendem Fette, ln den Fettdepots ist es als 
Neutralfett abgelagert. In dieser Form ist es aber 
nicht geeignet für den Transport zu den Geweben 
durch die Blutbahn, weil Neutralfett, wenigstens 
soviel die Experimente lehren, die Gefässwände 
nicht passirt und zu embolischerVerstopfung führt. 
Wie es aus den Reservoirs frei gemacht wird, in 
welcher Form es die Blutbahn durchkreist, wie es 
die Gefäitswand passirt, ist theilweise unbekannt, 
theilweise Gegenstand der Controverse. 

Betrachten wir ganz kurz, wie nach den heu¬ 
tigen Anschauungen das Fett aufgenommen und im 
Verdauungskanal verarbeitet wird. 

Im Magen wird nur Fett, das schon in emulgirter 
Form aufgenommen ist, von einer Magenlipase verseift 
und resorbirt. Diese Lipase wirkt bei saurer Reaktion. 
Das übrige Neutralfett wird im Darme durch die Anwesen¬ 
heit von freiem Alkali fein zerstäubt (emulgirt). Jedes 
Fett enthält Spuren von freier Fettsäure. Das freie Alkali 
verbindet sich hiermit und drängt sich auf diese Weise 
als Seife zwischen den Fetttheilchen, welche auseinander- 
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gesprengt ■werden. In dieser fein vertheilten Form bietet 
es den verseifenden Fermenten des Pankreas und des 
Darmes eine grössere Oberfläche. Die hydrolytische 
Spaltung in freies Glycerin und Fettsäure geht schnell 
vor sich. Die Fettsäuren verbinden sich zu Seifen. Die 
Galle spielt hierbei eine wichtige Rolle: erstens eine kine¬ 
tische: die gallensauren Salze aktiviren das Pankreas- 
lipa8ezymogen, zweitens werden die gebildeten fottsauren 
Salze (selbst die unlöslichen Kalk- und Magnesiaseifen) 
von den gallensauren Salzen in die colloidale, der Resorp¬ 
tion zugängliche Form, übergeführt. 

In der Darmwand übt die Darmepithelzelle auf das 
inSeifenform resorbirteFett einen synthetischen Einfluss, 
so dass es jenseits dieser Barriere in den primären Lymph- 
gängen als Neutralfett sich wieder sammelt. In fein zer- 
theilter Form wird es dann den Chylusgefässen des Ge¬ 
kröses entlang weiter transportdrt. ln dieser Hinsicht 
besteht also in Bezug auf das Fett eine Einrichtung, die 
grundverschieden von der für andere Nahrungsstoffo ist, 
welche von den Gefässen resorbirt und zur Lober geführt 
werden. Dieser fundamentale Unterschied giebt einen 
Fingerzeig, in welcher Richtung man zu untersuchen hat, 
um die weiteren Schicksale des Fettes zu verfolgen. 11 

Mancherlei deutet darauf hin, dass zwischen 
Fettresorption und Fettmobilisirung einerseits und 
dem lymphatischen Systeme andererseits Be¬ 
ziehungen bestehen. Diesen ist Sth. naehge- 
gangen und ist zu dem Ergebnisse gekommen, „dass 
die Lymphdrüsen Organe zur Vorbereitung der in¬ 
neren Fettverdauung, Assimilationsorgane sind, so¬ 
wohl für das Nahrungs- wie für das Gewebefett. 

D i p p e. 

347. Untersuchungen über den Eiweiss¬ 
stoffwechsel beim Kinde ; von PaulGrosser. 
(Biochem. Ztsclir. XXIV. 3. 4 u. 5. p. 346. 1910.) 

Ist der Stickstoffumsatz, wie wir ihn aus Stoff¬ 
wechselversuchen zu berechnen pflegen, dem Ei- 
weissumsatze wirklich gleich? Abderhalden 
hat diese Frage verneint, Gr. möchte sie bejahen. 
Bei dem Kinde decken N-Stoffwechsel und Eiweiss- 
Btoffwech8el einander — bei der Beachtung ge¬ 
nügend langer Zeiten — vollkommen. Eine Be¬ 
einflussung des N - Stoffwechsels durch Wasser 
findet nicht statt. D i p p e. 

348. Bindegewebsfasern in den Leber¬ 
läppchen; von Dr. S. Besnea in Bukarest. 
(Revista stiintzelor med. Dec. 1909.) 

B. hat Leberstückchen nach der Methode von 
Studnicka behandelt und konnte mit Sicherheit 
festßteilen, dass die Leberläppchen netzartig von 
Bindegewebefasern durchzogen sind, die von den 
Gefässen der Pfortader zu der Centralvene sich 
hinziehen. Ferner konnte festgestellt werden, dass 
die Leberzellen nicht die Wandung der Capillaren 
bilden, sondern dass diese eine eigene Wandung 
besitzen, und dass zwischen dieser und den Zellen¬ 
reihen ein Zwischenraum besteht 

E. Toff (Braila), 

349. Recherche* sur la circulation du 
lobule häpatique; par A. Gilbert et Maurice 
Villaret, Paris. (Arch. de M6d. exp6rim. et 
d’Anat pathol. XXI. 4. p. 373. 1909.) 

Med. Jthrbb. Bd. 306. Hft 2. 


Auf zweierlei Weise wurde versucht, experi¬ 
mentelle Aufklärung über die Cirkulation des Leber- 
lobulus zu gewinnen: einmal wurden gelatinöse In¬ 
jektionen in die Vena portae des ausgebluteten 
Thieres, zweitens solche mit einer Suspension von 
Bleichrornat in physiologischer Lösung in die Pfort¬ 
ader des lebenden Thieres vorgenommen. Ausge¬ 
dehnte arterielle Verzweigungen wurden in der 
Umgebung der Gallenwege, der Lebernerven, der 
Wände der V. hepatica inf. gefunden. Dagegen 
erwies sich die Vena portae als sehr arm an Vasa 
vasorum. 

Die peripherischen Partien der Acini empfangen 
ihren arteriellen Zufluss direkt aus der Art. hepa¬ 
tica. In der Umgebung der Vena portae findet 
man ein lakunäres System, das jedenfalls lympha¬ 
tischer Natur ist. Dem Parenchym der Leber¬ 
läppchen wohnt, ganz abgesehen von den cirkula- 
torischen Eigenheiten, eine Kraft inne, die das Blut 
zur Peripherie treibt. Diese Kraft wirkt noch 
einige Zeit nach dem Tode, verschwindet aber bald 
und ißt vermuthlich der Ausdruck des vaskulären 
Spasmus, der Elasticität und Contraktilität der Ge¬ 
webe. So kann es Vorkommen, dass die venöse 
Cirkulation innerhalb der Leber sich zuweilen in 
einem der Norm entgegengesetzten Sinne bethätigt; 
diese Eigenheit spielt jedenfalls bei gewissen patho¬ 
logischen Zimtänden eine Rolle, bei der Leberkolik, 
der Bleikolik u. s. w. Sie fehlte z. B. bei einem 
Hunde, dem vor 2 Monaten die Vena lienalis unter¬ 
bunden war, so dass die Injektion in die Pfortader 
sofort nach dem Verbluten eine Vertheilung der 
Gelatine zur Folge hatte, wie sie sonst erst 6 Stun¬ 
den nach dem Tode beobachtet wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

350. Ueber die Strömung des Blutes in 
dem Gebiet der Pfortader. 2. Mittheilung. Das 
Stromvolum der Vena lienalis; von RusBel Bur¬ 
ton-Opitz. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 3—5. 
p. 189. 1909.) 

B.-O. verschaffte sich durch Bestimmung des 
Stromvolumens und der Strömungsgeschwindigkeit 
des Blutes in der Vena lienalis einen Einblick in 
die Verhältnisse der Blutversorgung der Milz. Es 
ergab sich, dass die Milz im Vergleiche mit anderen 
Organen (Skelettmuskel, Darm, Gehirn, Niere) eine 
immerhin ansehnliche Blutversorgung besitzt, so 
dass im Durchschnitte etwa 58 ccm Blut auf 100 g 
Organsubstanz kommen. Eine Unabhängigkeit der 
Blutversorgung der Milz von dem arteriellen 
Systeme, wie sie Roy auf Grund onkometrischer 
Messungen angenommen hat, scheint nicht vor¬ 
handen zu sein. Die Ergebnisse von B. - O. weisen 
vielmehr darauf hin, „dass die Cirkulation der Milz 
vollkommen offen ist und allgemeinen Faktoren 
unterliegen muss“, jedoch wird sie, wie Reizungs¬ 
versuche am Splanchnicus ergaben, durch die Con- 
traktion der glatten Muskelfasern der Kapsel und 
Trabekel ausserordentlich stark beherrscht Eine 
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vom allgemeinen Blutdrucke unabhängige, unter 
nervösen Einflüssen selbständig regulirte Cirkula- 
tion besteht nach der Ansicht B. - O.’s nicht. 

Dittler (Leipzig). 

351. Influence d’un sAjour prolongä ä 
une tr6s haute altitude sur la tempärature 
animale et la viscositö du sang; par R. Bay¬ 
eux. (Compt rend. des Sc. CXLVIII. 25. p. 1691. 
1909.) 

B. fand in grösserer Höhe über dem Meeres¬ 
spiegel eine Herabsetzung der Temperatur in der 
Achselhöhle, die nach ihm auf einer Verlangsamung 
der Verbrennungen im Körper beruht (die Dispyrie 
der Höhe) und gleichzeitig eine Steigerung der 
Blutviscosität, die nach längerem Höhenaufenthalte 
wieder zur Norm zurückkehrte. Beide Erschei¬ 
nungen sind anfänglich der Dauer des Höhen¬ 
aufenthaltes proportional. G. F. Nicolai (Berlin). 

352. Beitrag zur Kenntniss der chemi¬ 
schen Wärmeregulirung der Säugethiere; 

von Paul Häri. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. 
p. 90. 1909.) 

Bei Aenderung der Aussentemperatur verhalten 
sich die Fledermäuse zunächst wie heterotherme 
Thiere, indem sie bei Anwärmung mehr, bei Ab¬ 
kühlung weniger Kohlensäure erzeugen. Dieser 
Zustand dauert aber nur 1—2 Tage an. Dann 
kehren, wenn die Temperatur sich nicht weiter 
ändert, die Kohlensäurewerthe zu ihrem Normal- 
werthe zurück. Von diesen ersten Tagen abge¬ 
sehen, ist der Stoffwechsel der Fledermäuse inner¬ 
halb einer bestimmten Temperaturbreite (zwischen 
28° und ca. 15°C.) von dem anderer, nicht winter¬ 
schlafender Säugethiere nicht verschieden. Steigt 
die Temperatur jedoch über die angegebene Breite, 
so nimmt der Stoffuinsatz erheblich zu, und fällt 
sie unter die erwähnte Grenze, so stellt sich bei der 
Fledermaus ein Zustand von Torpidität mit rascher 
Abnahme des Stoff Verbrauches ein. 

Dittler (Leipzig). 

353. Ueber den Einfluss grosser Blut¬ 
verluste auf den Eiweiss- und Energie¬ 
umsatz ; von Dionys Fuchs. (Arch. f. Physiol. 
CXXX. 1—4. p. 156. 1909.) 

Durch die Versuche an Hunden und Kaninchen 
wird es ausser Frage gestellt, dass nicht, wie bisher 
angenommen wurde, eine Steigerung der Stickstoff- 
ausseheidung, sondern eine Retention stickstoff- 
haltiger Substanz als die charakteristische Folge¬ 
erscheinung starker Blutverluste zu betrachten ist. 
Wenn dabei die (calorische) Verwerthung der che¬ 
mischen Energie der resorbirten Nährstoffe, d. h. 
ihr biologischer Nutzeffekt auch nicht nachweisbar 
herabgesetzt erscheint, so äussern sich gewisse, 
durch die Blutverluste hervorgerufene Verände¬ 
rungen der Oxydationsprocesse doch darin, dass im 
Harne unvollständig abgebaute Produkte in relativ 
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grösserer Menge abgeschieden werden, d. h. dass 
das Verhältniss: Verbrennungswerth des Harns zu 
ausgeschiedenem Stickstoffe gegenüber der Norm 
etwas gesteigert ist. Dittler (Leipzig). 

354. Oer Einfluss grosser Blutverluste 
auf die Kohlensäure- und Wasserausschei¬ 
dung und Wärmeproduktion; von Paul 
Häri. (Arch. f. Physiol. CXXX. 1—4. p. 177. 

1909. ) 

H. Btellte fest, dass bei Hunden und Kaninchen 
nach grösseren Blutverlusten (bei gleichzeitigem 
Eiweissansaixe) der Gesammtstoffwechsel (Kohlen¬ 
säure- und Wasserausscheidung, Wärmeproduktion) 
eine Steigerung aufweist, die als energetischer Aus¬ 
druck der gesteigerten regenerativen Thätigkeit der 
hämopoetischen Organe, zum Ersätze des verlorenen 
Blutes, zu betrachten ist. Der gleichzeitig im Körper 
zurückgehaltene Stickstoff wird dabei augenschein¬ 
lich als Baumaterial verwendet für die Bildung der 
neuen Blutbestandtheile. Dittler (Leipzig). 

355. Die Fette des Blutplasmas bei akuter 
Säurevergiftung; von G. Mansfeld. (Arch. 
f. Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 63. 1909.) 

Bei Herbeiführung künstlicher Sfturevergiftung 
durch Injektion von Milchsäure in die Blutbahn 
scheint eine Beschaffenheit der Blutfette eintreten 
zu können, die der bei Fettwanderung bestehenden 
ähnlich ist, das heisst, es ist ein, wenigstens par¬ 
tielles Freiwerden der in der Norm gebundenen 
Biutfette zu constatiren. Dittler (Leipzig). 

356. lieber die Aufnah me von Stickoxydul 
im Blute; von Dr. Richard Siebeck. (Skand. 
Arch. f. Physiol. XXI. 6. p. 368. 1909.) 

Ein Beitrag zur Lehre von der Athmung. 

Blut absorbirt bei gleicher Temperatur und 
gleichem Drucke mehr Stickoxydul als Wasser, 
und zwar verdankt es diese Fähigkeit den Blut¬ 
körperchen. Blutplasma allein absorbirt weniger 
als Wasser. Dippe. 

357. Zur chromatischen Hautfunktion 
der Amphibien; von Prof. Edward Babäk. 
(Arch. f. Physiol. CXXXI. 1. 2. 3 u. 4. p. 87. 

1910. ) 

Der eigenthümliche Farben Wechsel der Ambly- 
stomalarven (Axolotl), den B. eingehend beschreibt, 
wird durchaus von den Augen beherrscht, reflek¬ 
torisch durch die im Lichte und in der Dunkelheit 
in den Netzhäuten sich abspielenden Vorgänge. 
Nach der Entfernung der Augen verwandelt sich 
die Art des Farbenwechsels in ihr Gegentheil. 
Thiere mit gesunden Augen werden im Lichte hell, 
im Dunkeln dunkel; geblendete Thiere werden im 
Lichte dunkel, in der Dunkelheit hell. Die Netz¬ 
häute beherrschen vermittelst des Central nerven- 
systems Richtung, Ausdehnung und Schnelligkeit 
der Chromatophorenbewegungen. „Man darf sich. 
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vorstellen, dass die der direkten Chromatophoren¬ 
reizbarkeit entgegensinnige tonische reflektorische 
Lichtbeeinflussung der chromatischen Hautfunktion 
durch die Netzhäute in der Eigenreizbarkeit dieser 
Effektoren gleichsam einen elastischen Widerstand 
findet Es ist wohl der Schluss berechtigt, dass 
das entgegen gerichtete Lebensgeschehen der be¬ 
leuchteten und verdunkelten Netzhäute zweierlei 
entgegengerichtete Innervationen der Chromato¬ 
phoren hervorbringt, d. h. die beiden Phasen der 
Chromatophorenbewegungen beeinflusst. Die Ex¬ 
stirpation der Augen ist voLIends von ihrer völligen 
Verdunkelung zu unterscheiden. Auch Netzhäute, 
welche sich unter vollständigem Lichtausschlusse 
entwickelt haben, üben die charakteristische Chro¬ 
matophoren - Ausbreitungsinnervation aus, so dass 
solche in voller Dunkelheit gezüchtete Thiere dunkel 
aussehen, wogegen sie nach der Augenexstirpation 
erbleichen.“ 


Bei den jungen Larven von Rana fusca und 
Rana esculenta liessen sich ähnliche, wenn auch 
nicht so auffallende und enge Beziehungen zwi¬ 
schen den Netzhäuten und den Chromatophoren 
feststellen. Bei den ausgewachsenen Anuren zeigen 
die Netzhäute keinen Einfluss mehr auf den Farben¬ 
wechsel. Dippe. 

358. Das Haarpigmeni und das Ergrauen; 

von L. Stieda. (Wien. med. Wchnschr. LX. 13. 
1910.) 

Sichere Fälle von plötzlichem Ergrauen der 
Haare giebt es nicht. Das Pigment der Haare ist 
sehr widerstandsfähig. Veränderungen der Haar¬ 
farbe, einschliesslich des Ergrauens, entstehen nur 
dadurch, dass die ausfallenden Haare (lange Kopf¬ 
haare leben 2—4 Jahre, kurze Haare nur 4 bis 
9 Monate) durch anders gefärbte ersetzt werden. 

Dippe. 
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359. Ueber bakteriologische Leichen¬ 
blutuntersuchungen; von Dr. Friedrich 
Wilhelm Strauch. (Ztschr. f. Hyg. u. In¬ 
fektionskrank. LXV. 2. p. 183. 1910.) 

Haben solche Untersuchungen einen Werth? Auf 
Grund von an 2000 Leichen ausgeführten Unter¬ 
suchungen kommt S t r. zu folgenden Schlüssen: 

„Die bis 48 Stunden nach dem Tode im Herz¬ 
blut gut conservirter Leichen nachgewiesenen Bak¬ 
terien sind ausschliesslich als solche anzusprechen, 
die bereits während des Lebens im Blute cirkulirt 
haben. Die Annahme einer postmortalen Bakterien¬ 
invasion in den Blutstrom ist völlig unberechtigt, 
unter der Voraussetzung einer guten Leichen- 
conservirung. Eine in der Agone oder nach dem 
Tode stattfindende Vermehrung der Bakterien 
scheint namentlich im frühesten Kindesalter wahr¬ 
scheinlich. 

Bei sorgfältig ausgeführter Blutentnahme sind 
Verunreinigungen mit Luft- oder anderen Keimen 
leicht auszuschalten, bez. als solche zu erkennen. 
Hautkeime kommen nicht in Frage bei der Ent¬ 
nahme des Blutes aus dem Herzen. 

Es ist rathsam, ausser dem Blute gegebenen- 
falles das insonderheit erkrankte Organ (Pneumonie, 
Pyelitis, Meningitis), das Mark der Wirbel- und 
Röhrenknochen (Typhusbacillen), die Haut (Pyo- 
cyaneus) der bakteriologischen Untersuchung zu 
unterziehen. 

Der Ausfall der bakteriologischen Befunde hängt 
in erster Linie von der Art des Untersuchungs¬ 
matemies ab. Etwa die Hälfte aller Leichen (das 
Material eines grossstädtischen Krankenhauses an¬ 
genommen, ohne engere Auswahl) beherbergt im 
Blute Bakterien. 

Eine gewisse Gesetzmässigkeit weisen die Blut¬ 
befunde auf, die an im Alter von etwa 5—60 Jahren 
Verstorbenen erhoben wurden, <L h. nach Kenntniss 


der klinischen Diagnose ist eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose der Bakterienflora im Blute zu stellen, 
a) Positive Befunde, innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres, sowie jenseits der achtziger Jahre erhoben, be¬ 
liefen sich auf 61.4°/ 0 der Fälle, b) Negative Resul¬ 
tate überwogen zwischen dem 15. bis 50. Lebens¬ 
jahre. 

Das Blut erweist eich bei allen exquisit chro¬ 
nischen Erkrankungen meist steril; ausgenommen 
das früheste Kindes- und Greisenalter, mit einem 
Häufigerwerden keimhaltiger Blutbefunde. 

Die am häufigsten in mehr als der Hälfte aller 
positiven Befunde nachgewiesenen Bakterien sind 
die Streptokokken, a) Die durch die vitale Blut¬ 
entnahme festgestellten hämolytischen Erscheinun¬ 
gen der Streptokokken prognostisch zu verwerthen, 
ist nicht statthaft, b) Die von Schottmüller 
angegebene Unterscheidung der 4 Streptokokken¬ 
arten ist beizubehalten. 

Die zweite Stelle nach der Häufigkeit ihres Auf¬ 
tretens im Leichenblute nehmen die Pneumokokken 
(Respirationstrakt mit Nebenhöhlen) ein (15.4% 
aller positiven Befunde); dann folgen die Coli- 
bacillen (Erkrankungen der Abdominalorgane) 
13.2%, die Staphylokokken 9.5% aller keim¬ 
haltigen Fällo (vorwiegend im Kindesalter). Es 
wurde nachgewiesen: Bacillus Paratyphus B 14mal, 
Pueumobacillus (Friedländer) lOmal, Bacillus 
pyocyaneus 4 mal, Bacillus emphysematosus (Eug. 
Fraenkel) 2mal. 

Mischinfektionen (2 Bakterienarten) wurden in 
11.4% der positiven Fälle, in 5.7% des Gammt- 
materiales (3 Bakterienarten), in 0.4% aller Fälle 
beobachtet.“ 

Für die einzelnen Krankheiten ist Folgendes zu 
sagen: 

„1) Tuberkulose: Bei Kehlkopftuberkulose erwies 
sich das Blut stets steril; bei Miliartuberkulose in 71.6°/ 0 i 
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bei uncomplicirterLungentuberkulose in G2.8°/o der Falle; 
bei Betheiligung des Dannkanals, sowie des Urogenital¬ 
apparates an der tuberkulösen Erkrankung machten die 
sterilen Befunde 53.7—62.0% aus, während sich bei der 
Knochentuberkulose die bakterienhaltigen auf 64.7% 
stellen. Bei Lymphdrüsentuberkulose wie bei Amyloi¬ 
dose im Gefolge tuberkulöser Eiterungen ergab die Blut¬ 
untersuchung in der grossen Mehrzahl dor Fälle ein posi¬ 
tives Resultat 

2) Typhus abdominalis: Das Blut war stets bakterien¬ 
haltig, in mehr als der Hälfte der Fälle enthielt es Typhus- 
bacilTen, sonst lagen Mischinfektionen vor. 

3) Anthrax: Von 4 Fällen wies das Blut 3mal Milz¬ 
brandbacillen in Reineultur auf. 

4) Bei Phlegmonen und Erysipelen war das Blut meist 
bakterienhaltig. 

5) Bei akuter (infektiöser) Endokarditis liess sich fast 
stets eine Bakteriämie (meist Streptokokkämie, 2mal 
Streptococcus mitis) feststellen. 

6) Bei Scharlach war das Blut in 79.3% (fast aus¬ 
schliesslich Streptokokken), Masern in 64.5°/ 0 , Diphtherie 
dagegen nur in 45.2% bakterienhaltig. Der Nachweis 
von Diphtheriebacillen im Leichenblute ist äusserst selten. 

7) Bei croupöser Pneumonie fiel die Blutuntersuchung 
in 79.2°/ 0 der Fälle positiv aus; und zwar handelte es sich 
in 42.4% um Pnoumokokken. 

8) Fast in der Hälfte aller Meningitiden war das Blut 
keimhaltig; bei primärer 81.8°/ 0 positive, bei tuberkulöser 
Meningitis 75% negative Blutbofunde; bei allen metasta¬ 
tischen Meningitiden (Lungenerkrankungen!) war das Blut 
stets mit Pneumokokken inficirt (ein Fall ausgenommen); 
bei fortgeleiteter Meningitis wurden 84.6°/ 0 positive Be¬ 
funde erhoben: (50% Affektionen des Ohres) meist 
Pneumokokken oder Staphylokokken. 

9) Boi Peritonitiden war das Blut in 68.2% der ge¬ 

dämmten Fälle mit Bakterien überschwemmt (Strepto¬ 
kokken 27.3%,; 40% der positiven Befunde, Colibacillen 
24.2%; 35.6% der positiven Befunde). Die tuberkulöse 
Peritonitis ging in 70% (ein auffallend hoher Procentsatz 
im Vergleich zu den bei sonstigen tuberkulösen Erkran¬ 
kungen erhobenen Befunden) mit positivem Blutbofund 
einher. In 23.5% ging die Peritonitis vom weiblichen 
Genitaltraotus aus mit 71% keimhaltigen Befunden (meist 
Streptokokkämie oder Colibämie), In 24.2% aller Fälle 
ging die Infektion des Peritonaoums von Affektionen des 
Magen-Darmkanales, der Leber, des Urogenitalapparates 
aus mit 78"/ n bakterienhaltigen Blutbefunden. Fast die 
Hälfte aller Fälle von Perforativ-Peritonitis wies steriles 
Blut auf (anaerobe Züchtung unterlassen!). Bei post¬ 
operativer Peritonitis wurde meist ein positiver Blutbefund 
(namentlich nach vorausgegangener Gastro-Enterostomie) 
erhoben.“ Dippe. 

360. Zur Biologie der Phagocyten. V. Ein- 
unrkung isosmotisch-isotonUcher und aniaoionischcr 
Ilabgensalxlösungen / von H. J. Hamburger u. 
J. de Haan. (Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 4 u. 5. 
p. 304. 1910.) 

VI. Wirkung von Erdalkalisahen auf die Phago- 
cytosc. (Ebenda 6. p. 470.) 

V. „Lässt man auf Leukocyten eine hyper¬ 
tonische oder hypotonische, also im Allgemeinen 
eine anisotonische Salzlösung einwirken, so wird 
das phagocytäre Vermögen in erheblichem Maasse 
herabgesetzt. Für diese Herabsetzung sind zwei 
Momente verantwortlich zu machen : a) die Aende- 
rung des Wassergehaltes in den Phagocyten; b) die 
Modifikation in der chemischen Zusammensetzung 
der Zelle, welche hauptsächlich durch einen Aus¬ 
gleich von Ionen herbeigeführt wird. Ist die Salz¬ 


lösung eine der Zellenart fremde, wie z. B. NaBr, 
so werden fremde Ionen in die Phagocyten ein- 
dringen, andere den Phagocyten zugehörende Ionen 
werden die Zellen verlassen. 

Der Grad der Beeinträchtigung des phagocytären 
Vermögens, welches die Zellen durch letzteres 
Moment (Ionenaustausch) erfahren, hängt wieder 
von zwei Momenten ab: a) von der Natur der neuen 
eingedrungenen Ionen; b) von dem Umfang des 
Austausches. So zum Beispiel zeigt sich das Jodion 
giftiger als das Bromion. 

Je mehr die Salzlösung von der isotonischen 
abweicht, also je stärker einisotonisch dieselbe ist, 
desto ausgiebiger erweist sich der Ionenaustausch. 
Ist die Salzlösung auch dem Blutserum vollkommen 
isotonisch, so ist dieser Austausch zu einem Minimum 
roducirt Dass aber der Ionenaustausch auch in 
isotonischen Lösungen dennoch besteht, geht u. A. 
daraus hervor, dass eine dem Blutserum isotonische 
NaJ-Lösung für die Phagocyten sehr schädlich ist 
und eine isotonische NaBr-Lösung nicht ganz in¬ 
different. 

Durch diese Untersuchungen ist zu gleicher Zeit 
die Permeabilität lebender Blutzellen für Anionen 
auf’s Neue sicher gestellt“ 

VI. „Im Gegensätze zum Calcium können 
Barium und Strontium weder das normale phago¬ 
cytäre Vermögen steigern, noch ein gelähmtes 
phägocytäres Vermögen wieder beleben. Diese 
beiden Eigenschaften besitzt auch das Magnesium 
nicht. Nur zeigt sich die Wirkung des Mg von der 
des Ba und Sr insoweit verschieden, dass, wenn 
die Phagocyten durch Aufenthalt in einer reinen 
Salzlösung, z. B. in reiner 0.9proc. Kochsalzlösung 
einen Theil des phagocytären Vermögens eingebüsst 
haben, sie denselben durch Zusatz geringer Mg- 
Mengen wieder zurückgewi nnen. Hierdokumentirt 
sich das Mg einfach als ein natürlicher Bestandtheil 
der Phagocyten, der durch Ba und Sr nicht zu er¬ 
setzen ist 

Nach alledem ist die merkwürdige, durch Ca 
herbeigeführte kräftige und weit über das Normale 
hinausgehende Erhebung des phagocytären Ver¬ 
mögens nicht in der elektrischen Ladung, die dem 
Ca als zweiwerthigem Ion zukommt, begründet 
Es handelt sich hier vielmehr um eine besondere 
specifische Eigenschaft dieses Elementes.“ 

Die Erforschung dieser Eigenschaft soll der 
Gegenstand weiterer Mittheilungen sein. Dippe. 

361. Ueber Wirkungen von Salzen auf 
Bakterien; von M. v. Eisler. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LI. 5. p. 546. 1909.) 

Die einzelnen Bakterienarten sind gegen Salz¬ 
wirkungen sehr verschieden empfänglich, so hemmt 

Lithiumchlorid in ^ Concentration die Entwicke¬ 
lung desSubtilis, schädigt jedoch selbst in doppelter 
Concentration Vibrionen nicht Die Entwickelungs¬ 
hemmung des Subtüis durch ein zweiwerthiges 
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Salz, Manganehlorid, kann durch bestimmte Mengen 
ein- und zweiwerthiger Salze aufgehoben werden. 
Neutralsalze, dem Agar zngesetzt, erzeugen Invo- 
lutionsformen. Die Stärke dieser Wirkung hängt 
von der Werthigkeit der Kationen ab, so dass ein¬ 
wertige Salze weit mehr Involutionsformen er¬ 
zeugen , als zweiwertige. Dio durch ein ein¬ 
wertiges Salz hervorgerufene Form Veränderung 
wird durch Zusatz eines zweiwertigen Salzes auf¬ 
gehoben. Die Fähigkeit der Salze, mit zweiwertigem 
Kation Involutionsformen zu erzeugen, schwindet 
bei Zusatz anderer ein- und zweiwertiger Salze. 

Walz (Stuttgart). 

362. Variations in the inherent phago- 
cytic power of leucocytes; by E. Glynn and 
G. Lissant. (Journ. of Pathol. a. Bakteriol. XIV. 
1. p. 90. 1909.) 

Die Wright’scho Schule nimmt an, dass die 
inhärente phagocytäre Kraft der Leukocyten im 
gesunden Körper die gleiche oder praktisch die 
gleiche bleibt wie im kranken. Der opsonische 
Index ist daher nicht ein Index der phagocytären 
Kraft der Leukocyten, sondern nur der Stärke ihrer 
Reaktion. Genaue Nachprüfungen unter allen 
Kautelen und an sehr grossem Material führten 
jedoch G. u. L. zu dem Resultate, dass sowohl bei 
Gesunden als bei Kranken die inhärente phago¬ 
cytäre Kraft der Leukocyten sehr wechselnd ist. 
Diese Resultate sprechen für eine partiell unab¬ 
hängige Rolle der Leukocyten im Sinne Metsch- 
nikoff’s. Walz (Stuttgart). 

363. Sind die Alexine ein Endoenzymder 
Leukocyten? von Dr. Fukutaro Yoshinaga. 
(Arch. f. Hyg. LXXII. 3. p. 182. 1910.) 

Ja! Alexine oder Cytasen sind Endoenzyme 
von Leukocyten und werden erst durch deren Zer¬ 
störung frei. Da im Körper beständig Leukocyten 
zu Grunde gehen, enthalten das Blut und die zellen¬ 
freien Körpersäfte beständig Alexin und besitzen 
stets eine gewisse baktericide Kraft. Dippe. 

364. Lieber die Verschiedenheit der 
Normalopsonine; vonDr. Hikoshiro Chyosa. 
(Areh. f. Hyg. LXXII. 3. p. 190. 1910.) 

Enthält das Normalserum ein einheitliches, oder 
verschiedene und specifische Opsonine? Ch. meint 
nach seinen Untersuchungen, „dass die Normal¬ 
opsonine specifisch sind. Es nimmt nämlich im 
Filtrat von mit Typhusbacillen vorbehandeltem 
Serum der opsonische Effekt gegen Typhusbacillen 
sehr bedeutend ab, während er gegen den Strepto¬ 
coccus und Micrococcus pyogenes im Verhältnisse 
zum Nonnalserum fast keine Differenz zeigt. Ausser¬ 
dem sehen wir, dass der opsonische Index in mit 
Micrococcus pyogenes vorbehaudeltem Serumfiltrat 
nur dem Bacterium gegenüber herabgesetzt wird. 
Dies liegt daran, dass das Sinken des Index bloss 
diesem einen Bacterium gegenüber stattfindet, da 
die zu dem bei der Vorbehandlung verwendeten 
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Bacterium passenden Opsonine sich mit diesem ver¬ 
binden und nicht mehr im Serum frei bleiben, wäh¬ 
rend die anderen für dasselbe Bacterium nicht ge¬ 
eigneten Opsonine intakt bleiben.“ Dippe. 

365. Ueber die Fehlerquellen bei der 
Bestimmung des opsonischen Index; von 

Strübe 11 und Felber. (Ceutr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LII. 3. p. 406. 1909.) 

Eine der wichtigsten Fehlerquellen bei der Be¬ 
stimmung des opsonischen Index ist das Auftreten 
der Isoagglutination der gewaschenen Blutkörper¬ 
chen bei manchen Individuen, Im Uebrigen sind 
für geübte Untersucher die technischen Schwierig¬ 
keiten nicht unüberwindlich. Die Schwankungs- 
grenzen des tuberkulo-opsonischen Index bei Ge¬ 
sunden scheinen in der Regel wesentlich enger zu 
sein, alsWright selbst annimmt. NachStr. u. 
F. schwankt er in 75% der Fälle zwischen 0.95 
und 1.5, in nahezu 95°/ 0 der Fälle zwischen 0.9 
und 1.1. Die Differenzen der bei der Unter¬ 
suchung zweier Ausstrichpräparate desselben opso¬ 
nischen Gemisches ermittelten phagocytischen 
Zahlen betrugen in fast 92°/ 0 der Fälle unter 10%; 
die tuberkulo-opsonischen Indices normaler Indi¬ 
viduen differirten in etwa 94% der Fälle unter 
10%. W a 1 z (Stuttgart). 

366. Agglutinin oder Conglutinin? von 

O. Streng. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LU. 
4. p. 523. 1909.) 

Str. unterscheidet mit Bordet zwischen 
Agglutininen und Conglutininen, die principiell von 
einander verschiedene Ausflockungen hervomifen. 
Agglutinine werden von nativen Mikroben ge¬ 
bunden und flocken diese aus, CoDglutinine nicht 
Für die Wirkung der Agglutinine ist die Alexin¬ 
bindung und Bakteriolyse ein Hinderniss, während 
für die Ausflockung durch Conglutinine Anwesen¬ 
heit und Bindung des Alexins nothwendig sind. Die 
Agglutinine verbinden sich specifisch, die Con¬ 
glutinine nicht. Stark agglutinirte Mikroben lassen 
sich nur schwer conglutiniren und umgekehrt. 
Conglutinine sind nach Entfernung der Agglutinin© 
im Serum nachweisbar, mit ihrer Hülfe lassen sich 
Mikroben noch unterscheiden, die durch Agglu¬ 
tination nicht zu trennen sind. Wal z (Stuttgart). 

367. lieber die agglutinable Substanz; 

von Dr. Hikoshiro Chyosa. (Arch. f. Hyg. 
LXXII. 3. p. 191. 1910.) 

Es ist noch zweifelhaft, ob diese Substanz bei 
den Bakterien im Inneren oder an der Aussenfläche 
sitzt; bei Blutkörperchen sitzt sie nach Ch.’s Unter¬ 
suchungen im Inneren. Dippe. 

368. Die Serumanaphylaxie beim Meer¬ 
schweinchen; von A. Biedl u. R. Kraus. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 11. 1910.) 

Es zeigt sich eine ganz besondere Einwirkung 
auf die glatte Muskulatur, die sieh an den Blut¬ 
gefässen alB Lähmung, an den Bronchen als Er- 
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regung äussert. Die Gefäese sind sympathisch 
innervirt, die Bronchen vom Vagus; das Gift wirkt 
augenscheinlich auf die myoneurale Verbindung 
L a n g 1 e y ’s. D i p p e. 

369. Anaphylaktische Untersuchungen 
beim Carcinom des Menschen; von Prof. 
K e 11 i n g in Dresden. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIII. 12. 1910.) 

Anaphylaktisch reagirende Stoffe sind nicht nur 
im Serum Krebskranker vorhanden (Pfeiffer), 
sondern auch bei Lues, Tuberkulose, in den ver¬ 
schiedensten Geweben Krebskranker, in Embryonal¬ 
zellen u. s. w. Die anaphylaktische Reaktion (der 
schnelle Temperaturabfall der mit anaphylaktischen 
Stoffen behandelten Meerschweinchen) ist eine 
Reaktion gegen bestimmte Zellenstoffe, nicht gegen 
irgend welche Parasiten. Dippe. 

370. Anti-Antitoxine; von Dr. Fonteyne. 
(Contr.-Bl. f.Bakteriol. u.s.w. LII.3.p. 383.1909.) 

Das Blut eines Thieres, das mit Antiricinserum 
geimpft wurde, behält einige Zeit nach der letzten 
Injektiou eine bald abnehmende antitoxische Wir¬ 
kung. Nach ihrem Verschwinden bilden sich keine 
Anti-Antitoxine. Die Injektion eines Schutzserum 
kann daher nicht durch Bildung dieser hypothe¬ 
tischen Körper gefährlich werden, ihre Gefährlich¬ 
keit beruht allein auf der Anaphylaxie. 

Walz (Stuttgart). 

371. Du pouvoir auxilytique du särum 
de CObaye normal; parO. Gengou. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 1. p. 515. 1910.) 

Erhitztes Meerscliweinchenserum ruft die Hämo¬ 
lyse gewisser Blutkörperchen durch Pfeidealexin 
hervor, durch das sonst diese Blutkörperchen, auch 
in sensibilisirtem Zustande, nicht aufgelöst werden. 
Es beruht diese Wirkung auf einer besonderen 
Substanz, die G. Auxilysin nennt. Ueber ihre 
Natur ist Näheres nicht bekannt. 

Walz (Stuttgart). 

372. Bakteriolytische und antitoxische 
Wirkung der Galle ; von G. Ve t r a n o. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. p. 275. 1909.) 

V. fand, dass die bakteriolytische Wirkung der 
Galle auf den Fränkel'sehen Diplococcus sicher 
eine stärkere ist, wenn sie auf den wiederholt mit 
physiologischer Lösung ausgewaschenen Mikro¬ 
organismus erfolgt. Streptokokken werden nicht 
aufgelöst, aber in der Virulenz abgeschwächt, ebenso 
Typhus-, Paratyphus-, Coli-, Shiga’sche, Gärt¬ 
ner'sehe Bacillen. In vitro mit Diphtheriegift ge¬ 
mischt vermindert Galle merklich dessen Giftigkeit. 

Walz (Stuttgart). 

373. Samenbläschen als Virusträger; von 

E. H. J. G. Hu et. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. b. w. 
LII. 4. p. 477. 1909.) 

In den Samenbläschen gesunder Thiere können 
Mikroorganismen Vorkommen; bei Septikämie finden 
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sich die Bpecifischen Mikroorganismen im Sekrete 
der Samenblasen von Thieren vor. Sicher kommen 
auch Organismen vor, die durch den Begattungsakt 
Obertragen werden. Bei experimentellen Infek¬ 
tionskrankheiten kann sich das Virus noch in den 
Samenblasen aufhalten, wenn es in der Blutbahn 
und in den parenchymatösen Organen nicht mehr 
nachgewiesen werden kann. Walz (Stuttgart). 

374. The bactericidal substances in 
fibrin; von A. F. Coca. (Philipp. Joum. of Sc. 
IV. 3. p. 171. 1909.) 

C. fand bei zahlreichen Untersuchungen stets, 
dass unendlich viel mehr baktericide Substanzen 
im Serum als irn Fibrin enthalten sind. 

Walz (Stuttgart). 

375. Wirkung der proteolytischen Fer¬ 
mente auf die Mikroorganismen und der 
Mikroorganismen auf die Enzyme; von C. 

Ferrai. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIL 2. 
p. 252. 1909.) 

Auf lebende Bacillen wirkten Trypsin, Papain und 
Pepsin selbst in starken Lösungen und bei monate¬ 
langer Dauer gar nicht ein, manche todte Organis¬ 
men, besonders Kokken und Sacharomyceten, zeigen 
ebenfalls keine Veränderungen, während Pyocya- 
neus und Hyphomyceten stark verändert werden. 
Andererseits vermochten Schizo-, Blasto- und 
Hyphomyceten Trypsin und Pepsin nicht zu zer¬ 
stören, letztere sind also keine Nährstoffe für 
Mikroorganismen. Dagegen scheint es Bakterien¬ 
produkte zu geben, die Pepsin in Bouillonlösnng 
zerstören. Walz (Stuttgart). 

376. Ueber Indoibildungdurch Bakterien; 

von Dr. Selter. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LI. 5. p. 465. 1909.) 

Die geeignetste Nährflüssigkeit für Anstellung 
der Indolreaktion ist 10°/ 0 Peptonlösung mit Zu¬ 
satz von 0.5°/o Natriumphosphat und 0.1°/ o Magne¬ 
siumsulfat. Traubenzucker schädigt die Reaktion. 
Typhusbacillen können geringe Mengen Indol bilden, 
dagegen Paratyphus, Dysenteriebacillen nicht. Die 
Mehrzahl der Pseudodysenteriebacillen zeigt ein 
wechselndes Verhalten. Walz (Stuttgart). 

377. Durch Bakteriengifte erzeugte „Pur¬ 
pura haemorrhagica“ ; von H. Heyrovsky. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. LI. 5. p. 501. 1909.) 

H. konnte durch Injektion von keimfreien Fil¬ 
traten der Culturen des Diplococcus pneumoniae 
und Streptococcus mucosus bei weissen Mäusen 
ein der Purpura haemorrhagica des Menschen 
äusseret ähnliches Bild erzeugen. Die Giftwirkung 
äussert sich in lokaler Erweiterung der Capillaren, 
Anhäufung von Leukocyten im Gefässlumen und 
Austritt von weissen und rothen Blutkörperchen. 
Die Giftwirkung ist auf die gelösten, durch saure 
Reaktion des Nährbodens chemisch veränderten 
Eiweisskörper des Bakterienleibes zurückzuführen. 
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Gleiche 'Wirkung haben die mit stark verdünnter 
Essigsäure gewonnenen Extrakte der Kokkenleiber. 
Beim Menschen lässt sich durch subcutane Injek¬ 
tion kleiner Mengen der Culturflüssigkeit eine 
starke hämorrhagische Entzündung an der Injek¬ 
tionsstelle hervorrufen. Walz (Stuttgart). 

378. Beobachtungen über die Umwand¬ 
lung biologisch wichtiger Eigenschaften von 
Bakterien. Untersuchungen an der Enterilis- 
gruppe; von G. Sobernheim u. E. Selig¬ 
mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 8. 
1910.) 

Der Paratyphus B-Bacillus und der Bacillus 
enteritidis Gaertner, die wichtigsten und ver¬ 
breitetsten Erreger der Fleischvergiftung, sind 
morphologisch und culturell nicht von einander zu 
unterscheiden. Man trennt sie von einander bio¬ 
logisch, vor Allem durch die Agglutination; Para¬ 
typhusserum agglutinirt nur Paratyphusbacillen, 
Gaertner - Serum nur Gaertner - Bacillen. 
Diese Regel ist nun aber nicht so fest, wie man 
bisher angenommen hat. S. u. S. fanden hier Ver¬ 
schiedenheiten, Aenderungen, Uebergänge. Augen¬ 
scheinlich sind auch diese Verhältnisse von allerlei 
äusseren Einflüssen abhängig. Als allgemeine Regel 
möchten S. u. S. aus ihren Beobachtungen den 
Schluss ziehen, „dass mitunter agglutininbindende 
und agglutininbildende Fähigkeiten einer Cultur 
nicht parallel gehen“. Erhitzte Culturen sind i. A. 
gleich massiger und zuverlässiger. Wie weit bei 
alledem die Umwandlung eines Bakterientypus in 
einen anderen in Frage kommt, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. Dippe. 

379. Zur Bedeutung einiger Anaöroben 
in der Pathologie, insbesondere bei puer¬ 
peralen Erkrankungen (Streptococcus putri- 
dus, Bac. phlegm.emphysemat., Bac tetani); 

von Dr. Hugo Schottmüller. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 3. p. 450. 1910.) 

Sch. beschäftigt sich eingehend mit dem zu¬ 
erst von Krönig gefundenen anaöroben Strepto¬ 
coccus, dessen pathogene Wirksamkeit nicht mehr 
anzuzweifeln ist. Sch. fand ihn allein oder mit 
anderen Keimen vergesellschaftet bei Otitis media, 
Meningitis, Cystopyelitis, Lungenabscess und -gan- 
grän, bei Tuberkulose, Pleuraempyem, • bei Endo¬ 
metritis, Salpingitis, Parametritis, Peritonitis, Sepsis 
und Thrombophlebitis. Krankengeschichten; genaue 
Beschreibung. Da die Kokken stets übelen Geruch 
erzeugen, möchte Sch. sie Streptococcus putridus 
nennen. Sie spielen sicherlich bei vielen putriden 
Processen, auch im Wochenbette, eine wichtige 
Rolle. Man soll an sie denken und da, wo eine 
afirobe Cultur nichts ergiebt, auf sie fahnden. 

Sch. fügt dann noch 3 Fälle von septischem 
Abort mit den üblichen Folgen an, in denen der 
Bac. phlegmon. emphysematos, im Blute der Kran¬ 
ken gefunden wurde. 2 der Kranken genasen. 


Den Schluss bilden 2 Fälle von puerperalem 
Tetanus. Dippe. 

380. ExperimentelleUntersuchungen über 
die Beziehungen der Infektionen und der 
Fibringerinnung zur Thrombenbildung im 
strömenden Blute; von Dr. Erich Zur helle. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVII. 3. 
p. 539. 1910.) 

Die Untersuchungen haben zu Ergebnissen ge¬ 
führt, die auch für Klinik und Praxis bedeutungs¬ 
voll sind. Z. glaubt im Allgemeinen Folgendes 
sagen zu können: 

„Allgemeininfektion hat direkt mit der Throm¬ 
benbildung nichts zu thun. Bei sehr schweren In¬ 
fektionen können sekundär Herzschwäche, Lähmung 
des Vasomotorencentrums u. s. w. zu Stande kom¬ 
men, die eineThrombenbildungbegünstigen können. 
Lokale Infektion, die auf die Venenwand über¬ 
greift, kann selbstverständlich zu lokaler Throm¬ 
bose führen, die in einzelnen Fällen sich im Zu¬ 
sammenhang fortsetzen kann. Aber es liegt kein 
Beweis dafür vor, dass entfernt vom Ort der Infek¬ 
tion die Mikroorganismen Thrombose hervorrufen 
können. 

Von den Blutelementen sind es die im nor¬ 
malen Blut präexistenten Blutplättchen, die an der 
Thrombenbildung im strömenden Blut den Haupt- 
antheil haben, rothe und weisse Blutkörperchen 
sind zufällige Bestandtheile, die sich an die pri¬ 
mären Blutplättchenbalken sekundär anlagern. Da¬ 
für, dass die den Thrombus bildenden Plättchen 
erst ad hoc aus rothen Blutkörperchen entstehen, 
scheinen meine Präparate ganz junger Thromben 
nicht zu sprechen. Jedenfalls handelt es sich in 
der Hauptsache um Plättchen, die schon vorhanden 
waren. Mit den Leukocyten haben die Blutplätt¬ 
chen sicher nichts zu thun. Die Plättchenthromben 
entstehen rein mechanisch, indem im stark verlang¬ 
samten Blntstrom diese Elemente, die normaler¬ 
weise in der Gefässachse sich befinden, an geschä¬ 
digten Wandstellen haften bleiben und sich dort 
zusammenballen, und so die Grundlage der sogen, 
weissen Thromben bilden. Von einer Fibrinbildung 
ist bei diesen jungen im fliessenden Blutstrom ent¬ 
stehenden Thromben nichts nachweisbar, diese tritt 
vielmehr erat sekundär zu dem mechanischen Pro- 
cess der Agglutination der Blutplättchen hinzu, 
der stets der primäre Vorgang ist für alle Thromben¬ 
bildungen im strömenden Blut, ganz gleichgültig, 
durch welches Agens die Thromben hervorgerufen 
werden, ob durch Aetzung, durch einfache Wand¬ 
verletzung, durch sterile oder nicht sterile Fäden. 
Primär hat also die erste Anlage eines weissen 
Thrombus nichts mit Gerinnung zu thun. Daher 
sind alle Versuche, zur Vermeidung der Thrombose 
im strömenden Blut die Fibringerinnungsfähigkeit 
herabzusetzen, zwecklos. Etwas anderes ist es, 
wenn diese Mittel, wie es möglich ist, gleichzeitig 
die Agglutinationsfähigkeit der Plättchen herab- 
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setzen. Diese Herabsetzung muss aber schon eine 
sehr bedeutende sein, um die agglutinationsbeför- 
demde Wirkung der BlutstromverlaDgsamung, •wo¬ 
möglich bei geschädigter Gefässwand, aufzuheben. 
So lange wir solche sicheren agglutinationshemmen¬ 
den Mittel nicht besitzen, werden wir prophylak¬ 
tisch, da auch die Gefässwandveränderung nicht 
angreifbar ist, nur die Stromverlangsamung als das 
schliesslich entscheidende Moment zu verhindern 
bestrebt sein müssen.“ 

Zum Schlüsse macht Z. darauf aufmerksam, 
dass Thrombenbildungen nach Operationen entfernt 
vom Operationsgebiete sicherlich erheblich häufiger 
sind, als man meist annimmt. Dippe. 

381. ExperimentelleUntereuchungen über 
die Rolle des Bacterium coli commune bei 
der entzündlichen Venenthrombose; von Dr. 

E. Heller. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 1. 1909.) 

Das Hauptergebnis dieser, der Payr’schen 
Chirurg. Klinik entstammenden Arbeit, ist, dass dem 
Bact. coli die Fähigkeit zukommt, bei den entzünd¬ 
lichen Venenthrombosen in der Umgebung des 
Darmkanals in Folge seiner vitalen Eigenschaften, 
durch seine Proteinsubstanzen und durch seine 
Stoffwechselprodukte direkt, resorptiv und meta¬ 
statisch eine wichtige ätiologische Rolle zu spielen. 
Trotz geringerer Gefährlichkeit für das Leben be¬ 
sitzen die Colibacillen in Folge ihrer vitalen Eigen¬ 
schaften eine stärkere Fähigkeit, lokal eine throm- 
bosirende Wirkung zu entfalten, als die Strepto¬ 
kokken. Während die Streptokokkenthrombosen, 
wenn sie einmal eingetreten sind, entsprechend 
der allgemein gütigen Neigung der Streptokokken, 
sich schnell über den Körper zu verbreiten, anfangs 
zwar auch mehr eine eentrifugale, dann aber eine 
weitgehende centripetale Ausdehnung gewinnen, 
bleiben die Colithrombosen lokal in unmittelbarer 
Nähe des Entzündungsherdes oder im Bereiche 
eines gestauten Venengebietes. Sie lassen sich 
aber, was klinisch besonders wichtig ist, meta¬ 
statisch durch Injektion in den Kreislauf leicht 
hervorrufen, wenn Vorbedingungen für die Ansie¬ 
delung der Keime geschaffen sind, sei es durch 
Stromverlangaamung oder Gefässläsion. 

P. Wagner (Leipzig). 

382. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie und zur Mikrobiologie der Masern; 

von Carmelo Ciaccio. (Virchow’sArch.CXClX. 
2. p. 378. 1910.) 

Am stärksten verändern sich bei den Masern 
die blutbildenden Organe, die Leber, die Neben¬ 
niere und die Lunge. In der letzteren findet man 
ganz besondere Wucherungen der perivaskulären 
und peribronchialen Elemente. Erreger der Masern 
ist vielleicht ein Bacillus, den C. in seinen Fällen 
allenthalben fand: 5—7/* lang, in Ratten wach¬ 
send, mit den gewöhnlichen Anüinfarben leicht zu 
färben, nicht säurefest, Dippe. 
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383. Studien zur Aetiologie derTollwuth; 

von Dr. Josef Koch und Dr. Paul Rissling. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 1. p. 85. 
1910.) 

Ueber die histologische Diagnose der 
Wuth; von Dr. Guido Volpius. (Ebenda 
p. 113.) 

K. u. R. haben bei an Wuth gestorbenen Hun¬ 
den und Rindern in der grauen Substanz des Am . 
monshornes und der Grosshirnrinde massenhafte, 
sehr kleine Kokken gefunden, die sie für die Er¬ 
reger des Leidens halten möchten. Die Kokken 
liegen in Zellen und frei im Gewebe. Die Negri’- 
schen Körperchen halten K. u. R. für durch den 
Wutherreger veränderte Zellen. 

V. meint, die Negri'sehen Körperchen seien 
sicherlich etwas der Wuth Eigen thümliches. Ihr 
Nachweis sichert schnell und leicht die Diagnose. 
Ob sie die Erreger der Wuth sind, oder was sie 
sonst zu bedeuten haben, ist noch nicht zu sagen. 

Dippe. 

384. Ueber das Vorkommen der Lentz 1 - 
schen Passagewuthkörperchen und ihreSpe- 
cificität ; von G. P i n z a n i. (Centr.-Bl. f. B&kteriol. 
u. s. w. LI. 5. p. 522. 1909.) 

Die von Lentz in der Gehirn Substanz von mit 
Passagewuth geimpften Kaninchen beschriebenen 
Körperchen sind nicht specifisch; sie finden Bich 
auch nach Impfung mit Diphtherietoxin und Bind 
wahrscheinlich identisch mit den von Schiff- 
mann bei Gänsen nach Infektion mit Hühnerpest- 
Virus beschriebenen,,Körperchen mit punktförmigen 
Innenkörperchen“. Es sind höchstwahrscheinlich 
im Zerfall begriffene Leukocyten. 

Walz (Stuttgart). 

385. Die Vererbung der Immunität gegen 
Lyssa ; von D. K o n r a d i. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LII. 3. p. 497. 1909.) 

Nach den Versuchen K.’s ist die Lyssaimmunität 
durch die während der Schwangerschaft und selbst 
vor der Conception immunisirte Mutter vererbbar 
auf die erste Generation, doch können manche 
Nachkommen sie weiter vererben. Die angeborene 
und die erworbene Immunität dauern viel länger, 
als Ehrlich annimmt. Die Immunisirung vor 
der Conception kann praktisch von grossem Nutzen 
für die Nachkommenschaft sein. 

Walz (Stuttgart). 

386. Sur le pouvoir immunisant contra 
la rage chez las murides de diverses parties 
du syst&me nerveux d’animaux ertrag As et 
sains; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. LII. 4. p. 536. 1909.) 

Wie Bich graue und weisse Himsubstanz ver¬ 
eint ganz anders verhalten als jede für eich, so 
vermochten auch die verschiedensten Hirntheile, 
Corpus callosum, Lobus olfactorius, Nuoleus cauda- 
tus, Corpora quadrigemina, verlängertes Mark alle 
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Verauchathiere gegen Wuth zu schützen, wenn sie 
zusammen in Mischung angewendet wurden, wäh¬ 
rend die einzelnen für sich wirkungslos waren. 

Walz (Stuttgart). 

387. Vergleichende Untersuchungen zwi¬ 
schen dem gegen Lyssa immunisirenden 
Vermögen der normalen Nervensubstanz 
und des PasteuPschen Vaccins beiMuriden; 

von R. Re petto. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
LI. 5. p. 581. 1909.) 

Im Einklänge mit den Ergebnissen Fermi’s 
fand R, dass bei Muriden frische normale Nerven¬ 
substanz ein gleiches, wenn nicht höher im- 
mtwisirendes Vermögen zeigt, als den Impfstoff 
P a 81 e u r ’s. Walz (Stuttgart). 

388. Comparaison entre le pouvoir im- 
munisant et lyssicide du sörum antirabique 
des chiens traitös avec mon vaccin, avec le 
vaccin Pasteur, avec le virus de rue et avec 
la substance nerveuse normale; parC. Fermi. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. LH. 5. p.583.1909.) 

Nach Versuchen an Muriden ist die iromuni- 
sirende Wirkung des Fermi 'sehen Impfstoffes um 
*/s stärker als bei Serum von mit Strassenvirus 
behandelten Hunden, 3mal so stark als bei Serum 
von mit frischer normaler Nervensubstanz behan¬ 
delten Hunden und 2mal so stark als bei Serum 
von mit Pasteur’schem Virus behandelten Hun¬ 
den. Die lyssicide Wirkung des Serum von mit 
Fermi ’schem und Pasteur ’schem Virus behan¬ 
delten Hunden war 3—5mal stärker als bei Be¬ 
handlung mit Strassenvirus und normaler Nerven¬ 
substanz. Walz (Stuttgart). 

389. Comparaison entre le pouvoir lys¬ 
sicide et immunisant du sörum antirabique 
de difförents animaux et de difförents Insti¬ 
tuts ; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LH. 5. p. 576. 1909.) 

Zur Herstellung von antirabischem Serum eignet 
sich weitaus am besten Pferdeserum, daher ist auch 
das Fermi ’sche Serum weit wirksamer als das¬ 
jenige der anderen Institute, wo Hammel- oder 
Hundeserum verwendet wird. Walz (Stuttgart). 

390. Sur letrypanosan, trypanrot, trypan- 
blau et parafuchsin dans Hmmunisation 
contra la rage; par C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LH. 5. p. 574. 1909.) 

Die genannten Farbstoffe zeigten keinerlei im- 
muniairende Wirkung gegenüber von mit Virus fixe 
subcutan 1—3 Tage vorher inficirten Mäusen und 
Ratten, dagegen waren sie einige Male wirksam bei 
Kaninchen. Walz (Stuttgart). 

391. Sur l’action lyssicide de la papai'ne 
et du suc blanc de Ficus carica; par C. Fermi. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. LH. 2. p. 265.1909.) 

Papain schwächt nicht nur, wie Marie an¬ 
nimmt, das Wuthgift ab, sondern zerstört es; noch 
Med. Jahrbb. Bd. 30G. Hft. 2. 

Digitized by Google 


energischer wirkt der Saft von Ficus carica. Die 
Wirkung beruht wohl auf besonderen lyssiciden 
Substanzen neben dem Enzym, denn nach Inakti- 
virung des Papains und Ficussaftes bleibt die Wir¬ 
kung die gleiche. Die Regel, dass proteolytische 
Enzyme gegenüber der lebenden Zelle inaktiv sind, 
besteht also zu Recht Walz (Stuttgart). 

392. Ueber den bakteriologischen Befund 
bei einem Fall von Käsevergiftung; von Dr. 

Hermann Dold. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 8. 1910.) 

5 Personen erkrankten 3—6 Stunden nach 
dem Genüsse von Käse an Uebelkeit, Erbrechen, 
Leibschmerzen, Durchfall. Ein Gift war nicht 
nachzuweisen. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab ein Bacterium beinahe in Reincultur, das alle 
Merkmale des Bact. acidi lactici (Hueppe) auf¬ 
wies und bei Kaninchen den Darm krank machte. 

Dippe. 

393. Bacillus thermophilus Vranjensis; 

von Dr. Peter Georgevitch. (Arch. f. Hyg. 
LXXH. 3. p. 201. 1910.) 

G. beschreibt einen Bacillus, der in dem schwefel¬ 
haltigen Wasser der Therme bei Vranje im südöstlichen 
Serbien bei über 70° C. lebt. Dippe. 

394. Die Diagnose der latenten Malaria; 

von Prof. Plehn. (Münchn. med. Wchnschr. LVT. 
34. 1909.) 

P. hat in den Laten zstadien der Malaria fast 
regelmässig Urobilin im Harn mittels der Schle¬ 
singer 'sehen Probe nachweisen können. (Zu dem 
unfiltrirten Harn die gleiche Menge löproc. Lösung 
von essigsaurem Zink in absolutem Alkohol nach 
gründlichem Umschütteln des Reagens, zum Nach¬ 
weis von Uribilinogen noch Zusatz von einigen 
Tropfen L u g o 1 'scher Lösung; das Filtrat zeigt 
je nach der Menge des vorhandenen Urobilins mehr 
oder weniger intensive Fluorescenz.) Die Urobilin- 
urie ist zurflekzuf(ihren auf die bei Malaria stets 
vorhandene Hypercholie in Folge von vermehrtem 
Untergange rother Blutzellen und auf die Leber¬ 
erkrankung. Die Stärke der Urobilinurie scheint 
der Schwere der Malaria zu entsprechen. Ob das 
Verschwinden des Urobilins endgültige Heilung 
anzeigt, ist noch featzustellen. Moritz (Leipzig). 

395. Le syndrome splöno-häpatique dans 
lepaludismeaigu; par A.Chauffard. (Semaine 
m6d. XXIX. 3. p. 25. 1909.) 

Ch. betont den Zusammenhang zwischen Leber¬ 
und Milzaffektion bei Malaria. Die von den Proto¬ 
zoen inficirte Milz wird ihrerseits infektiös für die 
Leber. Die Malarialeber ist eines der besten Bei¬ 
spiele der Leberreaktionen gegenüber der Milz. 

Walz (Stuttgart). 

396. Die Phagocytose bei Malaria; von 

J. Cardämatis. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVHI. 5. p. 677. 1909.) 

18 
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C. gelang es, durch künstliche Reizung (Serum¬ 
zusatz zu Blut Malariakranker) der Leukocyten die 
einzelnen Phasen der Phagocytose gegenüber 
Malariaparasiten zu verfolgen. Er hat diese Phasen 
abgebildet, der ganze Verlauf bis zum Verschwin¬ 
den der Bewegungen der Chromatin körperchen 
dauerte etwa 50 Minuten. Walz (Stuttgart). 

397. Beiträge zu den Malariaverhält¬ 
nissen in Budapest und zur Lehre der Früh¬ 
jahrsmalaria; von E. Körmöczi. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u, s. w. XLVIH. 4. p. 406. 1908.) 

Die Zahl der Malariafälle ist in Budapest in fort¬ 
währendem Sinken begriffen; die Malaria war noch in den 
Jahren 1897 und 1898 endemisch, seit 1903 konnte K. 
keine Neuinfektion mehr feststellen, obwohl eingeschleppte 
Fälle Vorkommen und für Infektion empfängliche Ano- 
phelinae vorhanden sind. Die U rsache ist darin zu suchen, 
dass die Anophelinae gering an Zahl sind, sich besondere 
in Ställen aufhalten und lieber von Thierblut leben. Mit 
der modernen Malaria-Moskitolehre am schwersten zu 
vereinigen ist das früher auch in Ungarn beobachtete 
Schwanken der Malariaerkrankungen nach den Jahres¬ 
zeiten und das Auftreten der Frühjabrsmalaria. 

Walz (Stuttgart). 

398. Eine Malariaendemie in Peine (bei 
Hannover), hauptsächlich bei Kindern beobachtet; 
von Dr. G. Freudenthal in Peine. (Arch. f. 
Kinderhkde. XLVII. 1—3. p. 95. 1907.) 

Innerhalb von 10 Jahren hat Fr. in „38 Familien 
53 Kinder mit circa 106 Anfällen“ beobachtet. Es wer¬ 
den keine ausführlichen Krankengeschichten, sondern nur 
summarische Berichte mitgetheilt. Nur in 2 Fällen ist 
die klinische Diagnose durch den Nachweis von Malaria- 
plaxmodien gesichert. Wegen der Einzelheiten muss auf 
das Original verwiesen werden. N eumark (Posen). 

399. Versuche überTransplantation. Das 

Ergebniss der Transplantation von Uterusgewebe in 
die Milz; von Prof. H. S t i 11 i n g. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. alig. Pathol. XLVII. 3. p. 499. 1910.) 

Die Transplantation gelingt leicht. Die über¬ 
pflanzten Theile bleiben, vermuthlich so lange, als 
das Thier lebt, lebens- und wachsthumsfähig, sie 
entwickeln sich nach Jahren zu cystischen Ge¬ 
schwülsten. Mit einer Funktion der verpflanzten 
Theile hat das nichts zu thun (was sollte die Uterus¬ 
muskulatur in der Milz leisten ?); es ist wohl der 
Ausdruck einer besonderen Lebenskraft, besonderer 
Zellen und Gewebe. Dippe. 

400. Ueber die amyloide Entartung der 
Haut; von Paul Schilder. (Frankf. Ztschr. f. 
Pathol. ID. 4. 1909.) 

Unter 14 Fällen von allgemeiner Amyloidose 
fand Sch. in 7 Veränderungen in der Haut Be¬ 
sonders bevorzugt erschienen die Achselhöhle und 
die Kopfhaut und hier vor Allem die den höchsten 
funktionellen Anforderungen ausgesetzten Schweiss¬ 
und Talgdrüsen. 

Das Amyloid lagert sich zwischen das Epithel 
des Haarbalges und die dicht anschliessenden 
elastischen Fasern. Es lagert sich ferner ab zwi¬ 
schen das Epithel der Talgdrüsen und die sie um¬ 
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spinnenden elastischen Fasern und schliesslich 
drängt es auch von der Muskelschicht der Schweiss- 
drüsen die elastischen Fasern sammt der ihnen 
anhaftenden Bindegewebehülle ab. Dippe. 

401. Untersuchungen über die wachs¬ 
artige Umwandlung derMuskelfasern. 3. Mit¬ 
theilung: Die Zerreissung der Muskulatur, die 
waehsartige Umwandlung überlebender Muskelfasern, 
die bei Massenligaturen entstehenden uachsartigen 
Umwandelungen derselben und ihre Bexiehungen zu 
den bei Abdominaltyphus beobachteten Veränderun¬ 
gen ; von Prof. R. Thoma in Heidelberg. (Vir- 
chow’s Arch. CC. 1. p. 22. 1910.) 

„Als wichtigstes Ergebniss dieser Untersuchun¬ 
gen kann vor Allem die Thatsache gelten, dass die 
eigenartige Form der Zerklüftung der Muskelfasern, 
welche man namentlich durch die Untersuchungen 
von Zenker als die wachsartige Umwandlung der 
Muskeln von Typhuskranken kennt, mit Sicherheit 
experimentell herbeigeführt werden kann, wenn 
man Muskeln, die entweder durch Entfernung aus 
dem Thierkörper oder durch Ischämien und andere 
Störungen in ihrer Ernährung geschädigt sind, 
durch eine Querschnittsläsion verletzt, welche die 
Continuität des lebenden Sarkolemminhaltes der 
Muskelfasern an irgend einer Stelle unterbricht. 
Von der Querschnittsläsion aus beginnt in diesem 
Falle — offenbar als Folge einer lokalen Reizung — 
eine Contr&ktion und Zerklüftung des Sarkolemm¬ 
inhaltes, indem die Muskelfasern in Ketten an¬ 
nähernd äquivalenter, wachsglänzender Wülste oder 
Segmente verwandelt werden, zwischen welchen 
zumeist nur geringere Mengen disooid zerfallenen 
Sarkolemminhaltes getroffen werden. Ich habe diese 
eigenartige Form der wachsartigen Umwandlung als 
anisotonische bezeichnet, um ihre Abhängigkeit 
von der Ernährungstörung des Sarkolemminhaltes 
zum Ausdrucke zu bringen. Sie findet sich auch 
bei Verletzungen der bis dahin normal ernährten 
Muskulatur, wenn die Verletzungen zugleich erheb¬ 
liche lokale Störungen des Kreislaufes und der 
Gewebsernährung veranlassen, und ist dann nicht 
selten mit ausgedehntem discoiden Zerfalle der 
Muskelfasern verbunden. Die discoiden Zerklüf¬ 
tungen, die nur geringere Ernährungsstörungen des 
Sarkolemminhaltes vorauszusetzen scheinen, begin¬ 
nen in diesem Falle in der Regel früher als die 
Bildung der anisotonischen Wülste und Segmente. 
Ausserdem war ich in der Lage mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit zu zeigen, dass eine allgemeine Er¬ 
nährungsstörung, ein hoher Grad von Unterernäh¬ 
rung das Zustandekommen der anisotonischen Zer¬ 
klüftungen und wadisartigen Umwandlungen der 
Muskelfasern bei gegebener Querschnittsläsion be¬ 
günstigt und beschleunigt. 

Diese Erfahrungen erklären meines Erachtens in 
vollständiger Weise die sogenannte wachsartige Degene¬ 
ration der Typhusmuskeln. Wenn diese in allen Einzel 
beiten die anatomischen Erscheinungen der anisotonen 
Segmentimngen darbieten, so ist dies durchaus verständ- 
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lieh, da beim Abdominaltyphus die allgemeine Stoff¬ 
wechselstörung in erheblicher Weise die Ernährung der 
Muskeln in Mitleidenschaft zieht. Als Querschnitts¬ 
läsionen aber können in diesem Falle nur Selbstzerreis¬ 
sangen der Muskelfasern in Betracht kommen, ähnlich 
denjenigen, welche bei diesen Thierversuchen in dem 
Ischämischen Gastrocnemius gefunden wurden. Dass 
Selbstzerreissungen der Muskulatur beim Menschen Vor¬ 
kommen, ist durch vielfältige Erfahrung festgestellt. 
Dass sie auch für die wachsartige Umwandlung des 
Typhusmuskels maassgebend sind, geht, wie bereits von 
verschiedenen Seiten betont wurde, aus dem häufigen 
Vorkommen der wachsartigen Umwandlung in den Ad- 
ductores femoris und dem Rectus abdomiuis hervor, 
welche bei dem Aufrichten der Kranken im Bette stärker 
beansprucht werden. Dabei sind indessen nicht noth- 
wendigerweise ausgedehnte Muskelzerreissungen, welche 
auch dem unbewaffneten Auge erkennbar werden, voraus¬ 
zusetzen. Zerreissungen einzelner Muskelfibrillen er¬ 
scheinen bei der schweren Ernährungsstörung des Sarko- 
lemminhalt es als durch aus genügende Quersch ni ttsläsionen 
für die anisotonischen, wachsartigen Umwandlungen des 
Typhusmuskels. Wenn aber die wachsartigen Segmente 
in letzterem häufig der Doppelbrechung entbehren, so 
erklärt sich dies in einfachster Weise aus ihrer allmählich 
eintretenden regressiven Umwandlung. Diese stimmt, 
wie bei obigen Versuchen nachzuweisen war, vollständig 
mit derjenigen überein, welche in der zweiten Mitthei¬ 
lung für die isotonischen wachsartigen Umwandlungen 
beschrieben wurde. Sie stellt sich dar als eine hyaline, 
zuweilen mit Leukoeytenimmigration verbundene Quel¬ 
lung der contraktilen Substanz, welche mit einem Verluste 
der Doppelbrechung verbunden ist und der Verflüssigung 
und Resorption vorangeht. Nur die Muskelkörperchen, 
welche in den wachsartigen Segmenten enthalten sind, 
bleiben wenigstens zum Theil erhalten und betheiligen 
sich an den Regenerationsvorgängen, bei denen auch 
Sprossenbildungen von Seiten der unzerklüftet gebliebenen 
Theile des Sarkolemroinbaltes mitwirken können.“ 

Dippe. 

402. lieber morphologische Untersuchun¬ 
gen des Muskelglykogens und eine neue Art 
seiner Fixation; von P.Neukirch. (Virchow’s 
Arch. CC. 1. p. 73 1910.) 

„Bei allen Eingriffen, die zu regressiven Pro¬ 
cessen im Mußkel des Winterfrosches fahren, ist 
das Glykogen ebenso lange und nur so lange nach¬ 
weisbar, als die normale Querstreifung erkenntlich 
ist; ohne diese giebt es in der Muskelfaser kein 
Glykogen. Durch Strychnintetanus ist die Färb¬ 
barkeit der Sarkosomen nach Best nicht zum 
Schwinden zu bringen. In der gelähmten Extre¬ 
mität eines tetanisirten Thieres sind die Glykogen- 
granula deutlicher als normal. Anstatt mit Alkohol 
kann man das Muskelglykogen mittels stark mit 
Dextrose versetzter wässeriger Fixationsmittel mor¬ 
phologisch darstellen. MitFormol-Dextrosegemisch 
erzielt man auch gute morphologische Fixation des 
Leberglykogens. Die Verlagerung des Glykogens 
ist auf ein Minimum beschränkt.“ Dippe. 

403. Erzeugung chronischer Nieren¬ 
erkrankungen mit folgender Blutdruck¬ 
steigerung und Arteriosklerose; von Prof. 
E. Rautenberg. (Deutsche rned. Wchnscbr. 
XXXVI. 12. 1910.) 

Eine Harnstauung von 3 Wochen macht bei 
Kaninchen die Niere chronisch krank. Nimmt man 
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dann die gesunde Niere heraus, so leben die Thiere 
mit der einen kranken noch Jahre lang und gehen 
sehr allmählich unter zunehmender Kachexie zu 
Grunde. Nach 1—1 */ 2 Jahren weisen diese Thiere 
eine ausgedehnte Sklerose der Aorta mit Aneurysma- 
bildung auf und die Ursache dieser Gefässerkran- 
kung liegt augenscheinlich in dem erhöhten Blut¬ 
drucke. Noch früher als die Blutdrucksteigerung 
lässt sich in dem Blute der Thiere eine pupillen¬ 
erweiternde Substanz nachweisen. Dippe. 

404. Ueber hämorrhagische Nieren¬ 
affektionen bei chronischer ulceröser Endo¬ 
karditis. (Embolische, nichteiterige Herdncphritis); 
von Dr.M.Löhlein. (Med.Klinik VI. 10.1910.) 

Aeltere und neuere Beobachtungen haben L. 
gelehrt, dass bei der chronischen ulcerösen Endo¬ 
karditis sehr verbreitete embolische Processe zur 
Entwickelung kommen, die im Vergleiche zu den 
entsprechenden Vorgängen bei der Streptokokken¬ 
sepsis, nur mit einer geringen Leukoeytenansamm- 
lung einhergehen und nicht zu der üblichen Abscess- 
bildung führen. Es handelt sich dabei um nur 
schwach chemotaktisch wirkende Bakterien. In 3 
von 7 Fällen L.’s war während des Lebens im 
Blute der Streptococcus viridans festgestellt worden. 

In den Nieren insbesondere kommt es zu einer 
multiplen Embolie in Glomerulns-Capillaren. Makro¬ 
skopisch hat man das Bild der „grossen bunten 
Niere“. Die Unterscheidung von einer echten 
diffusen Glomerulonephritis ist aber leicht. Schwere 
Funktionsstörungen werden erst bei einer sehr 
grossen Ausbreitung der Embolie eintreten, Folge¬ 
erscheinungen an den Kreislauforganen werden 
meist fehlen. Dippe. 

405. Ueber den Ausscheidungsort des 
Eiweisses bei kurzdauernden Gefässliga- 
turen der Niere; von Dr. W. Telemann. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVIII. 4—6. 
p. 506. 1910.) 

Die Eiw’eissausscheidung erfolgt sowohl nach 
Arterien- wie nach Venenunterbindung in den 
Glomerulis. Dippe. 

406. An experimental study ofthe patho- 
logy of cardiac dropsy and its relation to 
that of local venous obstruction; by Ch. 

Bolton. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XIV. 1. 
p. 49. 1909.) 

B. hat zahlreiche Versuche an Katzen angestellt 
über die Beziehung des Hydrops zum Venen¬ 
verschluss. Unterbindung der Cava oberhalb des 
Zwerchfells hat Erhöhung des Blutdrucks im Pfort¬ 
aderkreislauf und in den Gefässen der hinteren Extre¬ 
mitäten zurFolge. Der Blutdruck sinkt jedoch bald 
wieder, theils in Folge von Ausweichen des Blutes 
in Anastomosen mit der Cava superior, theils vor¬ 
wiegend durch Füllung vorher leerer Capillaren. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Unterbindung 
anderer Venen, nur dass die betroffenen Bezirke 
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differiren. Oedem tritt erst ein, wenn der Blut¬ 
druck wieder normal ist; der erhöhte Blutdruck ist 
also nicht die direkte Ursache des Oedems, wenn¬ 
gleich er da, wo er zeitlich mit dem Oedem zu¬ 
sammenfällt, ein wichtiges Unterstützungsmittel 
bildet. Die unmittelbare Ursache des Hydrops ist 
jedoch in der Schädigung der Gefässwände durch 
die Verlangsamung des Blutstromes und die Deh¬ 
nung der Gefässwände bei der passiven Hyperämie 
zu suchen. Die rein physikalische Theorie ver¬ 
wirft B., weil der erhöhte Blutdruck nicht nöthig 
für das Zustandekommen des Oedems ist, hält aber 
auch die vitale Theorie nicht für richtig, da auch 
Blutkörperchen durch die Gefässwand treten, was 
nicht als Sekretion aufgefasst werden kann. Er 
neigt zu der Ansicht, dass die vitale Aktivität der 
Capillarendothelien ein nothwendiger Faktor in der 
normalen Lymphbildung ist, bei Venen Verschluss 
wird diese normale Aktivität zurückgedrängt durch 
passive Transsudation durch die geschädigte Ge¬ 
fässwand. Walz (Stuttgart). 

407. Recherches sur le rögime alimen- 
taire dans les affections du rein. Alimente 
albuminoi'des d’origine animale; par G. Li- 

noBsier et G. H. Lemoine. (Presse m6d. 18. 
p. 153. 1910.) 

L. u. L. haben Untersuchungen darüber ange¬ 
stellt, welchen Einfluss subcutan oder intravenös 
eingeführte Eiweissstoffe auf die Nieren ansüben, 
und sind zu dem Schlüsse gelangt, dass alle albu- 
minoiden Nahrungsmittel animalen Ursprunges 
nephrotoxisch wirken. Zu den Versuchen wurden 
Kaninchen und hauptsächlich Meerschweinchen be¬ 
nützt und die Einspritzungen mit einer wässerigen 
Maceration von zwei Theilen rohen Fleisches und 
einem Theile Wasser vorgenommen. Es zeigte 
sich, dass l j t ccm hiervon genügen, um Albuminurie 
hervorzurufen. Das ausgeschiedene Eiweiss war 
eine Mischung von eingespritztem Körperei weiss. 

Die derart hervorgerufene Albuminurie ist vorüber¬ 
gehend, wurden mehrere Einspritzungen hintereinander 
vorgenommen, so trat der Tod des Thieres unter anaphy¬ 
laktischen Symptomen ein. Werden einem Meerschwein¬ 
chen in Zwischenzeiten von 4—10 Tagen Einspritzungen 
von Fleischsaft gemacht, so beobachtet man, dass man die 
Menge der eingespritzten Flüssigkeit vergrössem kann, 
derart, dass Mengen, die früher Albuminurie hervorriefen, 
es dann nicht mehr thun. Diese Angewöhnung findet 
aber nur für die besondere Fleischart statt, während 
andere gerade so toxisch wirken wie zuvor. Ein Meer¬ 
schweinchen, das z.B. anstandslos 12 ccm Kalbfleischsaft 
verträgt, bekommt eine starke Albuminurie, falls man 
3ccm Schweinefleischsaft, oder 2 cem Hiihnereiweiss 
einspritzt. Die Angewöhnung kann auch nicht mit allen 
albuminoiden Substanzen durchgeführt werden. So bei¬ 
spielsweise entwickelt sich keine Angewöhnung für 
Hühnerei weiss, auch sind nicht alle Thiere gleich: bei 
Meerschweinchen tritt die in Rede stehende Angewöhnung 
ein, wählend dieses bei Kaninchen nicht der Fall ist. 

Interessant ist es, dass die nephrotoxische Wirkung 
des Fleischsaftes durch eine 2 Standen lange Contakt- 
einwirkung von natürlichem oder künstlichem Magen¬ 
säfte, oder nur von Salzsäurelösung, 1:1000, vollkommen 
verschwindet, während eine gleich starke Alkalilösung 


keinerlei Einfluss ausübt. Es folgt hieraus, dass die 
nephrotoxische Wirkungdes Fleisches nicht, wie allgemein 
angenommen wird, auf dessen Extraktivstoffen beruht, 
sondern eine inhärirende Eigenschaft derEiweisssubetanz 
selbst ist 

Mit Bezug auf die festgestellte Gewöhnung an 
gewisse Eiweissarten, wäre es an zurathen, in Fällen von 
Nephritis die Patienten an eine gewisse Regelmässigkeit 
und CoDstanz in ihrer Fleischnahrung zu gewöhnen. 

Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass Hitze 
die Nephrotoxicität des Eiweisses zerstört, man muss 
daher den Nierenkranken das Geniessen von halbgebrate¬ 
nem Fleische, von weichen Eiern und roher Milch ver¬ 
bieten. Dabei konnte festgestelit werden, dass vom 
Standpunkte der Nierengiftigkeit keinerlei Unterschied 
zwischen rothem und weissem Fleische besteht, sondern, 
dass eine Verschiedenheit nur darauf zurückzuführen ist, 
dass ersteres halb gar genossen wird, was bei letzterem 
nicht der Fall ist. E. T o f f (Braila). 

408. Ueber die Veränderungen an den 
Elektrolysefeldern; von W. N. Derewenko. 
(Beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XLVII. 3. 
p. 423. 1910.) 

Bei der Elektrolyse (Elektropunktur) gehen in 
der Niere erhebliche Veränderungen vor, specifisch 
für Anode und Kathode scharf abgegrenzt gegen 
das Gesunde. Es handelt sich dabei nicht utn Ver¬ 
brennung, auch nicht um die Folgen von Cirku- 
lationsstörungen, sondern um chemische Einwir¬ 
kungen, Bildung von Säure an der Anode, von 
Alkali an der Kathode. Sehr auffallend sind die 
Erweiterung der Capillaren und das Auftreten von 
Fett, zunächst ausschliesslich in den Gefässen, dann 
auch in den benachbarten Gewebezellen; das Fett 
kommt mit dem Blutstrome in die Gefässe, bei 
Unterbindung der Nierenarterien oder -venen bleibt 
es aus. Sein Auftreten ist auch nichts der Elektro¬ 
lyse Eigenthümliches, sondern findet sich ebenso 
bei Aetzung der Niere durch Säure oder Alkali, uud 
bei Kauterisation ; nicht bei der künstlichen Infarkt¬ 
bildung. Erscheinungen der Regeneration treten 
nach Elektropunktur erst recht spät auf, die leuko- 
cytäre Einwanderung ist dabei auffallend gering. 

Dippe. 

409. Die Bedeutung der Kalksalze für 
die Schwangerschafts- und Stillperiode und 
der Einfluss einer negativen Kalkbilanz auf 
den mütterlichen und kindlichen Organis¬ 
mus; von Dr. W. Dibbelt (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allgem. Pathol. XLVHI. 1. p. 147. 1910). 

„Eine Nahrung, welche unter gewöhnlichen 
Verhältnissen dem Kalkbedarfe des Körpers ge¬ 
nügt, kann bei physiologisch gesteigertem Kalk¬ 
bedarfe, z. B. Schwangerschafts- und Stillperiode, 
eine negative Kalkbilanz herbeiführen. In der 
Schwangerschaftsperiode werden die im mütter¬ 
lichen Blute kreisenden Kalksalze offenbar in Folge 
einer stärkeren chemischen Affinität des fötalen 
knochenbildenden Gewebes zu den Kalksalzen in 
diesem abgelagert. Wenn durch die Nahrung nicht 
genügend Ersatz geboten wird, gehen, da dem Blute 
eine bestimmte Lösimgsfähigkeit für Kalksalze zu- 
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kommt, Kalksalze des mütterlichen Knochengewebes 
in Lösung, die sich wieder im fötalen Knochen¬ 
gewebe niederschlagen u. s. w. Auf diese Weise 
können dem mütterlichen Knochengewebc nach und 
nach beträchtliche Kalkmengen entzogen werden. 
Anatomisch zeigt sich dieser Kalkmangel beim 
mütterlichen Organismus in dem Auftreten von 
osteoiden Säumen, in Resorptionsvorgängen, durch 
perforirende Kanäle und Bildung Howship’scher 
Lakunen. Auf diese Weise entsteht bei dem Mutter- 
thiere ein der puerperalen Osteomalacie analoger 
Krankheitsprocees. Die auf diese Weise herbei¬ 
geführte Abgabe der Kalksalze kann gross genug 
sein, um den Kalkbedarf des Föten vollkommen 
zu decken. Da dies zumeist der Fall zu sein 
scheint, treten fötale Knochenerkrankungen extrem 
selten auf. 

In der Stillperiode findet unter gleichen Ver¬ 
hältnissen ein ähnlicher Vorgang statt. Auch hier 
können dem mütterlichen Knochengewebe Kalksalze 
entzogen und elektiv in die Milch abgegeben werden. 
(Vielleicht kommt hierbei die chemische Affinität 
des Caseins zu den Kalksalzen in Betracht.) Trotz¬ 
dem zeigt sich aber eine Verminderung des Kalk¬ 
gehaltes der Milch gegenüber der Norm. 

In Folge des Missverhältnisses zwischen orga¬ 
nischen Stoffen und der durch sie bedingten Wachs- 
thumsraöglichkeit des kindlichen Körpers einerseits 
und den Kalksalzen andererseits entsteht im Kinde 
ein Zustand des Kalkmangels und als Folge dessen 
eine Hypoplasie des Knochengewebes. Diese Hypo¬ 
plasie zeigt sich nicht etwa in dem Auftreten 
osteoider Säume, sondern in der Bildung eines un¬ 
fertigen fibrösen Gewebes. Hieraus ergiebt sich, 
dass der primäre Kalkmangel mittleren Grades 
allein nicht zu den Veränderungen führt, welche 
wir bei der Rhachitis zu sehen gewohnt sind. Da¬ 
gegen bildet er ein prädisponirendes Moment, in¬ 
dem das qualitativ wie quantitativ unzureichende 
Knochengewebe bei eintretender HaliBterese sehr 
bald vernichtet und damit die Möglichkeit zu 
schweren Destruktionen gegeben sein wird. 

Es muss die Frage zur Diskussion gestellt 
werden, ob sich überhaupt typisches Knochen¬ 
gewebe ohne Einlagerung von Kalksalzen zu bilden 
vermag, oder ob diese Kalkablagerung für seine 
Bildung eine nothwendige Voraussetzung ist.“ 

D i p p e. 

410. Nachweis, Entstehung und Be¬ 
deutung der temporären Lungenblähung; 

von Dr. Oskar Bruns. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. VII. 2. p. 494. 1909.) 

Br. stellte Folgendes fest: „Ob man den Thorax 
erst bewusst in Inspirationsstellung bringt und nun 
eine Zeit laug ruhig aus- und einathmetoderobman 
bei Cebergang von normaler zu vertiefter Athmung 
absichtlich, bez. aus Ungeschicklichkeit die Aus- 
athmung unzureichend ausführt und so die Lungen 
mit Luft vollpumpt, ist im Effekt gleichgültig: Mit 
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der Rückkehr zur normalen, ruhigen Athmung ver¬ 
schwindet eine derartige Veränderung des Lungen¬ 
volumens sofort. Eine mässige Volumzunahme der 
Lunge bis höchstens 500 ccm beobachten wir bei 
und nach Körperanstrengung. Es handelt Bich 
dabei um einen rein inspiratorisch entstandenen 
Ueberdehnnngszustand hauptsächlich der unteren 
seitlichen Thorax- und Lungenpartien. Die Ver¬ 
kleinerung dieser Partien bis zum normal exspira- 
torisehen Volumen erfolgt meist innerhalb der 
1. Viertelstunde nach Beendigung der Körper¬ 
anstrengung. 

Weder bei jener willkürlichen Aenderung des 
Lungenvolumens noch bei derjenigen durch ein¬ 
malige Körperanstrengung ist eine bleibende, in¬ 
spiratorische üeberdehnung der betreffenden Brust¬ 
wand- und Lungenabschnitte bisher beobachtet 
worden. Ei*en so wenig ist darüber etwas be¬ 
kannt, dass häufig wiederholte Körperanstrengungen 
die Brustwand- und Lungenelasticität schädigen. 
Schwere Lungenblähnng tritt, normale Lungen 
vorausgesetzt, nur ein bei reflektorischer oder 
mechanischer (Bronchiolitis) Verengerung des Bron¬ 
chialsystems sowie bei Stenosen der oberen Luft¬ 
wege, bez. deren Oeffnungen. Handelt es sich um 
eine allgemeine Verengerung des Systems der klei¬ 
neren Bronchien, so trägt die Lungenblähnng rein 
inspiratorischen Charakter. Bei den hochsitzenden 
Stenosen der oberen Luftwege und deren Oeffnungen 
geht meist die inspiratorische Dehnung der lateralen, 
candalen Thoraxpartien mit einer exspiratorischen 
Blähung der oberen Lungenabschnitte einher. Vor¬ 
aussetzung ist, dass die Aus- und Einathmung 
gleiehmässig stark oder nur die Ausathmung er¬ 
schwert ist 

Nur bei diesen schweren Lungenblähungen 
kann es schon nach einmaliger Üeberdehnung zu 
dauerndem Elasticitätsverlust der betreffenden 
Partien kommen, d. h. zu einem echten Lungen¬ 
emphysem (Keuchhusten, Ertrinken). 

Der Grad der Lungenblähung und die Schnellig¬ 
keit ihres Eintritts hängen von der Stärke der In¬ 
spirationen ab und diese wieder entsprechen den 
objektiven Veränderungen, dabei aber auch dem 
bei den einzelnen Versuchspersonen und Kranken 
— ceteris paribus — so sehr verschiedenen Luft- 
bedflrfniss, bez. der Empfindlichkeit gegen Athem- 
erschwerung.“ D i p p e. 

411. Zur Frage der bakteriellen Lungen¬ 
embolie; von Dr. Nikol. Strueff in Moskau. 
(Virchow’s Arch. CXCVIII. 2. p. 211. 1909.) 

Experimente mit Ausführungen, die wir im 
Einzelnen nicht wiedergeben können. Bei der 
ersten Periode nach Eintritt der Embolie kommt 
zweierlei in Betracht: das mechanische Hinderniss 
im kleinen Kreisläufe (Folge: das regelmässige 
Fallen des Blutdruckes) und die reflektorische 
Reizung der Lungenenden der Vagi (Folgen: das 
vorübergehende Fallen des Blutdruckes, die Ver- 
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langsamung des Pulses, die Steigerung der Ath- 
mung). In der zweiten Periode bleiben Blutdruck 
und Athmung ungefähr auf gleicher Höhe, abge¬ 
sehen von vorübergehenden Steigeningen durch 
Krämpfe. Bei dem Tode bleibt die Athmung stehen, 
der Blutdmck fällt gänzlich ab; der Tod ist Folge 
der Störungen an Lunge und Herz. Dippe. 

412. Histologische Untersuchungen über 
die Entstehungsweise der Lungengangrän; 

von Prof. K. B u d ay. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLV1H. 1. p. 70. 1910.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen schildert B. 
die Entstehung des ersten Gangränherdes mit 
folgenden Worten: „Die Bronchitis putrida bildet 
eine nicht bloss anatomisch und histologisch, son¬ 
dern auch bakteriologisch ziemlich genau charak- 
terisirte pathologische Veränderung. Anatomisch 
wird sie durch den fauligschmierigen Inhalt der 
kleinen Bronchien charakterisirt, worin mikro¬ 
skopisch zahlreiche Fettsäurekrystalle und sehr 
viele Mikroben, zerstörte Leukocyten zu finden sind. 
Von den verschiedenartigen Bakterien ist der Ba¬ 
cillus fuBifonnis der constanteste und zahlreichste, 
nahezu stets sind aber auch Kommabacillen nebst 
den ebenfalls zahlreichen Kokken vorhanden. 

In der Verbreitungszone derBronehopneumonia 
gangraenosa und den daraus entstehenden akuten 
und chronischen gangränösen Cavernen kommen 
am ständigsten drei auaörobe Mikroben der Mund¬ 
höhle vor: der Bacillus fusiforniis, der Korama- 
bacillus und eineSpirochaetenform. Das Vordringen 
derselben aus der centralen Bakterienmasse, worin 
auch Kokken, kurze Bacillen und Fäden enthalten 
sind, kann stufenweise verfolgt werden, indem die 
genannten Anaöroben unter das Cylinderepithel der 
Bronchiolen dringen und von hier dringen sie erst 
in die Bronchialwand, nachher in die benachbarten, 
mit Exsudat gefüllten Alveolen vor. 

Diese deutliche excentrische Verbreitung ist auch 
später zu sehen, so dass von einem Centnim, meist 
von dem Bronchiolus aus, ein stets grösseres Gebiet 
von denselben überschwemmt wird. Nicht bloss 
zufolge dieser excentrischen Verbreitungsweise, 
sondern auch Kraft der Identität der Mikrobenarten 
zeigt die Lungengangrän eine bedeutende Aehnlich- 
keit mit der Noma, bez. mit den gangränösen Ent¬ 
zündungen der Muud- und RacheDhöhle. 

Die eigentliche Nekrose der Gewebe wird eben¬ 
falls durch diese 3 Mikroben verursacht, es ist gar 
kein Zeichen dessen vorhanden, als ob sie sich 
bereits in den leblosen Geweben (insbesondere durch 
Kokken nekrotisch gewordenen Theilen, wie Frän- 
kel und Kreibisch es an nehmen) ansiedeln und 
vermehren würden nach Art der Saprophyten. Für 
die krankheitserregende Rolle derselben zeugt ferner, 
dass sie in den meisten Fällen auch zwischen die 
kernhaltigen Gewebe eindringen. So viel steht 
allerdings fest, dass sie in kein völlig intaktes, 
lufthaltiges Gewebe eindringen, vielmehr in das¬ 
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jenige, das durch ein entzündliches Exsudat bereits 
vorher luftleer geworden.“ 

B. beschreibt dann das Wachsen der Herde und 
die Bestrebungen zu ihrer Einschränkung. In dem 
abgrenzenden Leukocyten walle ist eine lebhafte 
Phagocytose und eine Zerstörung des Gewebes, der 
elastischen Fasern, zu sehen. 

Unter den in Betracht kommenden Mikroorga¬ 
nismen spielen Spirochaeten, Komma- undfusifonne 
Bacillen die Hauptrolle. „Von diesen letzteren 
sind die Fusiformen hauptsächlich bei den kleinen, 
gangränösen Entzündungen lobulärer Verbreitung 
vorherrschend, während bei Gangränen grösseren 
Umfanges, die auf eine mehr excentrische Verbrei¬ 
tung deuten, den Fusiformen gegenüber die Spiro¬ 
chaeten vermehrt sind. Die Kommabacillen nehmen 
eine Mittelstelle ein, auch diese sind aber haupt¬ 
sächlich bei den Formen, die eine diffuse Verbrei¬ 
tung aufweisen, zahlreich. Auf Grund dessen 
konnte bereits bei schwacher Vergrösserung zufolge 
der verschwommen sich verbreiternden Mikroben¬ 
zone gesagt werden, wo Spirochaeten in grosser 
Zahl zu erwarten seien. Bei der vorzugsweise 
durch Spirochaeten bedingten Gangrän ist die von 
einem Punkte ausgehende excentrische Verbreitung 
typisch, ferner der Mangel einer Demarkation und 
die verhältnissroässig weit ausgebreitete Nekrose.“ 

Dippe. 

413. Zur experimentellen Erzeugung der 
Struma, zugleich ein Beitrag zu deren Histo- 
genese; von Dr. E. Bircher. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIII. 3—6. 1910.) 

Dass die Entstehung des Kropfes an das Wasser 
gebunden iBt, kann heute als wissenschaftliche 
Thatsache gelten. Fernerhin ist es eine speciell in 
Kropfgegenden bekannte Thatsache, dass nicht nur 
die Schilddrüse der Menschen, sondern auch die¬ 
jenigen gewisser Thierarten kropfig entarten. Um 
auf diesem Gebiete weitere Fortschritte zu erzielen, 
hat B. auf Anregung von Wilms experimentell 
versucht, Kropf zu erzeugen und nach dessen Ur¬ 
sachen zu suchen. Er nahm die schon früher aus- 
geführten Tränk versuche wieder auf. Zur Tränkung 
wurden Hunde, Ratten, Meerschweinchen und junge 
Affen benützt; als Tränkmittel Wasser aus der be¬ 
kannten Gemeinde Rupperswil, die früher bei Be¬ 
nutzung dieses Wassers bis 59°/ 0 Kropf unter der 
Schuljugend aufwies. Durch die zahlreichen Ver¬ 
suche ist der Beweis erbracht, dass es bei Thieren 
durch Tränkung mit dem Wasser gewisser kropf- 
verdächtiger Quellen gelingt, eine Vergrösserung 
der Schilddrüse, in vielen Fällen einen richtigen 
Kropf zu erzeugen. Im Allgemeinen zeigte sieh, 
dass je älter die Thiere waren, desto weniger rasch, 
die Veränderung eintrat, je kürzer die Tränkungs¬ 
zeit war, desto geringfügiger sich auch die patho¬ 
logische Einwirkung darstellte. Die von B. er¬ 
hobenen Befunde weisen mit aller Deutlichkeit und 
beweisender Kraft darauf hin, dass die kropf- 
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erzeugende Noxe (nicht ein Organismus) an gewisse 
geologische Formationen gebunden ist, und dass sie 
daraus durch das Wasser dem Körper zugeführt 
wird. Bezüglich der Histogenese der Struma stellt 
sich B. auf den Gutknecht-Hitzig'sehen 
Standpunkt und theilt die Befunde in eine allge- 
meingleichmässige und in die knotige Hyperplasie 
ein; zwischen beiden Gruppen giebt es sicherlich 
viele Uebergänge. P. Wagner (Leipzig). 

414. Untersuchungen zurAetiologieund 
Biologie der Tumoren. 10. Mittheil. (Schluss); 
von E. S a u 1. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 
2. p. 235. 1909.) 

S. fasst in dieser ächlussmittheilung seine ge- 
sammten, im Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. und 
anderen Wochenschriften veröffentlichten Unter¬ 
suchungsresultate zusammen. Der Uebersichtlich- 
keit wegen seien seine Schlusssätze hier mitge- 
theilt; 

„1) In Fibromen, Cystomen, Carcinomen und 
Sarkomen parasitirt eine Sonderklasse von Mikro¬ 
organismen. Dieselben können extracellulär in 
Amöben- und Cystenformen, intracellulär als Gra¬ 
nula oder als Vacuolen erscheinen. Die Amöben- 
und Cyatenformen werden durch Fixirung und 
Einbettung zerstört. 

2) Protozoön, die chronische Infektionen er¬ 
zeugen, können unter Einwirkung des lebenden 
Organismus Entwickelungsformen gewinnen, durch 
welche sie dem Nachweis innerhalb der Gewebe 
entzogen sind. 

3) Es giebt parasitische Protozoön, die a) nur 
im Amöbenstadium infektiös sind; b) nur embryo¬ 
nale Zellen inficiren; c) in den inficirten Zellen als 
Granula oder als Vacuolen erscheinen. 

4) Durch Impfungen mit Kohlkrebsparasiten 
können bei den üblichen Versuchstieren hervor¬ 
gerufen werden : a) akute tödliche Intoxikationen ; 
b) Granulationsgeschwülste; c) interstitielle lympha¬ 
tische und bindegewebige Wucherungen in den 
Nieren und Lungen, die das Bild der chronischen 
interstitiellen Nephritis und fibrösen Peribronchitis 
hervormfen; d) kachektische Erscheinungen, die 
sich in der Form extremster Abmagerung darstellen 
und zum Tode führen; e) ulcerirende und gangrä- 
nescirende Processe; f) Darmblutungen ohne er¬ 
kennbare anatomische Grundlage. 

5) Aehnlich wie die Tuberkulose folgt das Car- 
cinom mit Vorliebe bestimmten Berufen, und zwar 
der Gärtnerei, sowie der Land- und Forstwirth- 
schaft. 

6) Aus der einschlägigen Casuistik ist hervor- 
zuheben, dass nach der Bekundung von Vircho w 
und Lücke in dem Trinkwasser von Gegenden, 
wo das Adenom der Schilddrüse endemisch auftritt, 
ein Agens enthalten sein muss, das wie ein „Miasma“ 
in den menschlichen Organismus eindringt. 

7) Die experimentelle Krebsübertraguug ist als 
Transplantation mit Infektion zu deuten. 
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8) Wie die Art der Metastasirung lehrt, werden 
die Carcinomkeime in der Blutbahn, die Sarkom¬ 
keime in der Lymphbahn avirulent 

9) Die klinische und anatomische Variabilität 
der lmpfcarcinome erinnert an die Variabilität 
tuberkulöser Produkte. 

10) An dem Beispiele eines exquisiten Epithel¬ 
schmarotzers, des Coccidium oviforme, lässt sich 
zeigen, dass dieser Parasit extracellulär in cystischen 
oder amöboiden Formen, intracellulär als Granulum 
oder als Vakuole erscheinen kann. Die Cysten- 
und Amöbenformen werden durch die Fixirung und 
Einbettung zerstört 

11) Durch subcutane Implantation von Theilen 
des Cysticercus fasciolaris werden bei geeigneten 
Versuchsthieren akute tödliche Intoxikationen oder 
Neubildungen hervorgerufen, die auf der Grenze 
von Fibrom, Sarkom oder Granulationsgeschwulst 
stehen. Für die Geschwulstgenese kommen die 
giftigen und chemotaktischen Eigenschaften der Fett¬ 
körper des Cysticercus fasciolaris und die Fremd- 
körperwirkung seiner „Kalkkörper“ in Frage. 

12) v. H a n s e m a n n hat bezüglich der atypi¬ 

schen Epithelwucherungen, die B. Fischer er¬ 
zeugte, als erwiesen erachtet, dass bestimmte chemi¬ 
sche Stoffe, wie das mit „Scharlach R“ gesättigte 
Olivenöl, auf bestimmte Zellarten eine specifisch 
chemotaktische Wirkung ausüben, und dass solche 
Substanzen, dauernd producirt, für die Geschwulst- 
entstehung ausschlaggebend sind und die Malignität 
auslöseu können. —An dem Beispiel des Coccidium 
oviforme lässt sich zeigen, dass Epithelschmarotzer 
eine derartige dauernde Produktion von Fettsub¬ 
stanzen leisten.“ Walz (Stuttgart). 

415. Die Ergebnisse der Hamburgischen 
Krebsforschung im Jahre 1908; von Dr. E. 

Körber. (Mitth. a. d. Hamburg. Staatskranken- 
ansi IX. Suppl. 1909.) 

In der durch ein Vorwort von H. Lenhartz 
eingeleiteten, ausserordentlich fleissigen Arbeit hat 
K. 684 Krebsfälle auf das Eingehendste bearbeitet 
und dem Materiale das grösste Erträgniss abzuge¬ 
winnen gesucht. 236 Krebsfälle, deren Unterlagen 
zu spät eingegangen waren, konnten nur cursorisch 
abgehandelt werden. 

Für die betroffenen Organe ergab sich folgende 
Reihe: Magen, Uterus mit Ovarien, Darm mit Perito- 
naeuin, Speiseröhre, Leber und Gallenblase, Kehlkopf und 
Schlund. Die Magenkrebse machten 32.5% aller Fälle 
aus. Die Ausbreitung der Krebskrankheit nimmt auch 
im Hamburgischen Staatsgebiete zur Zeit noch zu. Die 
Zunahme ist aber eine ganz langsame und bewegt sich 
nicht in den vou manchen Sammelstatistiken übertrieben 
hoch angegebenen Ziffern. Im Ganzen scheint das Carci- 
nom bei Hoch und Niedrig gleichermaassen seine ver¬ 
heerende Wirkung auszuüben. Diejenigen hygieiniseben 
Umstände, die in den Einflüssen der Wohnungsverhält¬ 
nisse im weitesten Sinne des Wortes die allgemeine Sterb¬ 
lichkeit beeinflussen und speciell diejenigen, die dio Tuber¬ 
kulosegefahr erhöhen, fallen für den Krebs bei Weitem 
nicht so stark ins Gewicht. Eine erbliche Belastung 
wurde in 13.1% der Fälle angegeben. Als Uebermittler 
der erblichen Belastung trat die Mutter fast doppelt so oft 
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auf als der Vater. Das Ueberwiegen des weiblichen Ge¬ 
schlechtes in der Carcinomsterblichkeit, bez. -erkrankung 
ist in Hamburg nicht so stark ausgeprägt, wie in der 
Statistik anderer Städte und Lander. Das Altern des 
ganzen Körpers und der einzelnen Organe stellt ent¬ 
schieden einen der wesentlichsten Begünstiger für die 
Carcinomentwickelung dar. Neben diesem einen Faktor 
haben die anderen, wie vererbte Disposition, Trauma im 
engeren und weiteren Sinne des Wortes, vor Allem aber 
der schädigende Einfluss chronischer Entzündungen ihren 
berechtigten Antheil. 

Praktisch besonders wichtig, aber leider auch 
sehr entmuthigend sind die statistischen Angaben, 
die K. über die Operabilität der Careinome und über 
die Dauerheilungen macht. „Der Gesammteindmck 
über die Grenzen, die trotz der ausserordentlich 
entwickelten Technik und der vorzüglichen Resul¬ 
tate der Asepsis unserem therapeutischen Können 
gegenüber der sicheren Letalität des Carcinoma ge¬ 
setzt sind, ist ein niederschiagender. Am Schlüsse 
schon des 1. Beobachtungsjahres leben von den 
sämmtlichen beobachteten C&rcinomkranken nur 
noch 24.7°/ 0 .“ P. Wagner (Leipzig). 

416. Beiträge zur Bedeutung des äusse¬ 
ren Reizes für die Entstehung der Carci- 
nome; von Dr. E. Reim. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXVI. 1. 1910.) 

R. theilt aus der Lex er'sehen Klinik 5 Carcinom- 
fälle mit, in denen er dem äusseren Reize nicht nur eine 
krebsauslösende, sondern auch eine krebsvorbereitende 
Wirkung zuschreibt. Die Fälle, deren Einzelheiten im 
Originale nachzulesen sind, betrafen 3 Ghedercarcinome, 
ein Psoriaeincarcinom und ein Recturoearcmom im An¬ 
schlüsse an die Th ie rsc h 'sehe Operation des Mastdarm¬ 
vorfalles. P. Wagner (Leipzig). 

417. Dia malignen Tumoren und die 
Entwickelungsmechanik; von Dr. Julius 
Ries. (Münchn. med. Wchnsohr. LVII. 13. 1910.) 

R. meint, bösartige Geschwülste entständen nur 
aus Zellen mit krankem, geschädigtem. Kerne. 
„Durch die Erkrankung verliert der Kern die 
Fähigkeit, die in vielen Zellen vorhandenen über¬ 
flüssigen Centrosome abzuhalten und theilt sieh 
demgemäss atypisch.“ 

„Wenn man auf Grund dieser Betrachtungen 
therapeutisch Vorgehen wollte, so müsste man vor 
Allem die schon malign entarteten Zellen entfernen, 
hierauf die Zellkerne, z. B. durch nucleinreiche 
Nahrung (Drüsen) zu stärken suchen und schliess¬ 
lich die Centrosome, welche das schnelle Wachs¬ 
thum verursachen, durch dieselben Mittel lähmen, 
welche die Spermienbeweglichkeit zum Stillstaude 
bringen“ [!]. Dippe. 

418. 1) Udber einen Harnbefund bei Car¬ 
ci nomatösen. Zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Oxyproteinsäureausscheidung beim Men¬ 
schen; von Hugo Salomon und Paul Saxl. 
(Beitr. z. Carcinomforech. a. d. I. med. Klinik in 
Wien. Heft 2. Urban u. Schwarzenberg. 1910.) 

2) Die temperaturherabsetzende Wirkung 
von Gewebspresssäften und Lipoiden und 


deren Bedeutung für die Pfeiffer’sche Reak¬ 
tion; von Herbert Elias. (Ebenda.) 

1) Salomon und Saxl gingen von derAehn- 
lichkeit zwischen embryonalem und carcinomatösem 
Gewebe aus und suchten diese durch die Bestim¬ 
mung des Zellen8toffwechsel8 zu stützen. Die 
besten Ergebnisse ergab die Untersuchung der 
Oxyproteinsäureausscheidung. Diese ist bei Krebs¬ 
kranken gesteigert. „Damit war es gelungen, zum 
ersten Male eine anscheinend nur oder sagen wir 
hauptsächlich der Krebskrankheit zukommende 
Stoff■weehselstßrung nachzuweisen. Alle Stoff¬ 
wechselstörungen, die bis jetzt beim Careinome be¬ 
kannt wurden, kamen nicht diesem allein, sondern 
mit diesem auch anderen Krankheiten zu. Die 
Frage, inwieweit die vermehrte Oxyproteinsäure¬ 
ausscheidung angeschuldigt werden kann, mittheil- 
zunehmen an den schweren und schwersten Stoff¬ 
wechselstörungen, die die Krebskrankheit mit sich 
bringt, ist heute schwer zu beantworten, da wir 
über die physiologische Bedeutung der Oxyprotein- 
säuren zu wenig Kenntnisse besitzen. Jedenfalls 
handelt es sich um eine Störung im Eiweissabbau.“ 

Genau die gleiche Störung besteht auch bei der 
Gravidität. 

Wie weit die Vermehrung der Oxyproteinsäure 
diagnostisch verwerthbar ist, müssen weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. 

2) Elias kam zu folgenden Ergebnissen: 

„Gewebspresssäfte geben bei iutraperitonäaler 

Injektion einen deutlichen, bei verschiedenen Ge¬ 
weben einen verschieden tiefen Temperaturabfall, 
der anscheinend dem Gehalte der vorhandenen 
Lipoide entspricht Lecithin und oleinsauree Nat¬ 
rium in Emulsion erzeugt ebenfalls einen Tempe¬ 
raturabfall. 

Die von Pf ei ff er angegebene Carcinom-,, Ana¬ 
phylaxie“ lässt sich in ganz analoger Weise wie 
mit Turaorpresssäften auch mit Leber- und Herz¬ 
presssäften und ebenso mit den aus den Presssäften 
dargestellten Lipoiden hervorrufen. Diese Pfeif- 
f er'sehe Reaktion auf Careinom kann nicht auf 
Anaphylaxie beruhen, denn es fehlt ebenso die 
qualitative Specificität wie die Antianaphyl&xie.“ 

Dippe. 

419. Die Resultate der experimentellen 
Forschung über teratoide Geschwülste; von 

Prof. M. Askanazy in Genf. (Wien. med. Wchn- 
schr. LEX. 43. 44. 1909.) 

Wir sind im Stande, nicht nur experimentell 
Teratoide zu erzeugen, sondern auch ihr Wachs¬ 
thum willkürlich zu beeinflussen. Fördernd auf 
dieses wirken vor Allem Schwangerschaft und Ent¬ 
bindung; fördernd können auch örtliche Einwir¬ 
kungen sein. 

In einem Falle beobachtete A. das Entstehen 
einer bösartigen Geschwulst aus einem älteren ex¬ 
perimentellen Teratoide. Dippe. 
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420. Zur Kenntniss der „Neurofibrome“; 

von Dr. Jo86 Verocay. (Beitr. z. pathol. Anat 
u. allgem. Pathol. XLVIII. 1. p. 1. 1910.) 

Eigene Beobachtungen und Untersuchungen 
und ihr Vergleich mit den Beschreibungen Anderer 
führen V. zu folgenden Schlüssen: 

„Das Gewebe der multiplen Nerventumoren, 
welches bis vor kurzem allgemein für Bindegewebe 
gehalten wurde, ist kein Bindegewebe, sondern ein 
eigenartiges neurogenes Gewebe. Als Bildner der 
Geschwülste sind die Nervenfasernzellen selbst 
oder entsprechende embryonale Zellen anzusehen, 
die möglicher Weise nicht zum normalen Aufbaue 
des Nervengewebes verwendet wurden. Diese Art 
von Geschwülsten könnte man mit dem Namen 
„Neurinoma“ belegen. 

Durch mehrere Umstände kann das makro- und 
mikroskopische Bild der Tumoren etwas modificirt 
werden (verschiedener Reichthum an Bindegewebe, 
seröse Durchtränkung mit eventueller Bildung 
cysteuartiger Hohl räume, hyalinartige Metamor¬ 
phose des Geschwulstgewebes, Zunahme der Zahl 
und der Polymorphie der Kerne — Neurinoma 
sarcomatodes). Bezüglich der Nervenfasern wurde 
in dem beschriebenen Falle sowohl ein Zugrunde¬ 
gehen (Quellung, Vakuolenbildung, unregelmässig 
zackige Ränder des Achsencylinders) wie eine Neu¬ 
bildung derselben (Regeneration), beides aber in 
beschränktem Grade constatirt Der mehrfach con- 
statirte Befund von Ganglienzellen in manchen 
dieser Geschwülste wird am leichtesten verständ¬ 
lich, wenn man die Ganglienzellen selbst als einen 
integrirenden Antheil der Geschwulst ansieht und 
sie wie in der normalen Entwickelung (Kohn, 
Held) von denselben Mutterzellen (embryonalen 
Neurocyten K o h n ’s) ableitet, wie die Nervenfaser¬ 
zellen. 

Gliome im centralen Nervensysteme, welche 
bei genauerer Untersuchung in Fällen von multiplen 
Nerventumoren kein so seltenes Vorkommen dar¬ 
stellen dürften, bilden keine rein zufällige Combi- 
nation, sondern stehen mit den Nerventumoren in 
engerem histogenetischen Zusammenhänge. 

Der ganze Process beruht mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf einer frühzeitigen embryonalen 
Entwickelungsstörung der specifischen Elemente 
des Nervensystems, welche Zellen betroffen haben 
kann, die fähig sind, Ganglien-, Glia- und Nerven¬ 
faserzellen zu liefern (Neurogliocyten Held’s). 
In Fällen von multiplen Nerventumoren, specieil 
beim Vorkommen von ganglienzellenhaltigen Ge¬ 
schwülsten und Gliomen dürfte man danach be¬ 
rechtigt erscheinen, von einer auf congenitaler An¬ 
lage beruhenden „Systeraerkrankung“ zu sprechen. 

Die in manchen Fällen beobachteten multiplen 
fibroendothelialen Geschwülste der Meningen dürf¬ 
ten ebenfalls auf einer angeborenen Anomalie be¬ 
ruhen. Die letztere könnte darin bestehen, dass 
unter dem Einflüsse des fehlerhaft entwickelten 
ektodermalen Antheiles des Nervensystems auch 
Mod. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 
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die an dasselbe angrenzenden mesodermalen Ele¬ 
mente (spätere Meningen und bindegewebiger An- 
theil der Nerven) eine Störung ihrer Entwickelung 
erfahren haben. Diese Elemente würden die 
Grundlage für die fibroendothelialen Geschwülste 
der Meningen abgeben. Diese Hypothese würde 
es aber auch möglich erscheinen lassen, dass die 
Betheiligung des Bindegewebes an der Bildung 
mancher Nerventumoren eine grössere, das Ge¬ 
schwulstbild mitunter beherrschende, sein kann 
(Mischgeschwülste, Fibroneurinome oder Neurino- 
fibrome).“ D i p p e. 

421. Zur Aetiologie der Exostosen und 
Osteome am Schädel; von Otto Sippel. 
(Inaug.-Diss. Würzburg 1909.) 

Die Annahme einer congenitalen Anlage der 
Exostosen und Osteome ist wahrscheinlicher als 
eine traumatische Entstehung. „Am Schlüsse ... 
ein Gutachten, in welchem die Frage ,.. eine grosse 
Rolle spielt“ F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

422. Experimentelle Studien zur Frage 
der Knochenbildung aus verlagerten Periost¬ 
osteoblasten ; von Dr. T.Tsunoda. (Virchow’s 
Arch. CC. 1. p. 93. 1910.) 

Ob kleinste PeriostfetzcheD, einzelne Osteo¬ 
blasten, Knochen und Knorpel bilden können ? Viel¬ 
leicht; so ganz ohne Weiteres sind sie dazu aber 
augenscheinlich in der Regel nicht im Stande. 

D i p p e. 

423. Lieber multiple Knochen-Perithe- 
liome mit Lymphosarkom der Lymphdrüsen 

(Kahler’sche Krankheit ?); von Dr. Alfredo B e - 
vacqua. (Virchow’s Arch. CC. 1. p. 101. 1910.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, der zum 
Mindesten der von Kahler beschriebenen Krank¬ 
heit sehr nahe steht 

Das Leiden beginnt meist mit heftigen Schmerzen 
am Thorax. Nach und nach treten Knochenge¬ 
schwülste auf mit grosser Brüchigkeit der kranken 
Stellen. Starke Anämie mit Hypoglobulie und 
Oligochromämie ohne wesentliche Betheiligung der 
Leukocyten. Im Harne der Bence-Jones'sehe 
Ei weisskörper. Verlauf über Jahre. 

Der Fall B.’s wich in einiget» Punkten von diesem 
Bilde ab. Es handelte sich nicht wie bei Kahler um 
dem Sarkome oder diffusen Lymphome ähnliche Neubil¬ 
dungen , sondern um Peritheliome des Knochenmarkes 
und Sarkomatose der Lymphdrüsen. Und in dem nephri- 
tischen Harne fehlte der Bence-Jones'sehe Eiweiss¬ 
körper. Dippe. 

424. Ein Beitrag zur sogenannten Mala- 
koplakie der Harnblase; von Dr. W. Loele. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLVIII. 
1. p. 205. 1910.) 

Kennzeichnend für dieses Leiden sind multiple, 
gelbliche, meist prominirende, von einem rothen 
Hofe umgebene, oberflächlich zerfallene Plaques. 
Sie enthalten, vielfach reihenförmig angeordnet, 
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grosse rundliche, in den tiefen Schichten mehr 
polyedrische Zellen; eigenartige, die Eisenreaktion 
mit Ferrocyankalium und Salzsäure gebende, oft 
geschichtete Scheiben und Körnchen innerhalb und 
zwischen den Zellen; oft massenhafte Stäbchen von 
Coliform in den grossen Zellen. 

L. stellt die Literatur zusammen, beschreibt 
eine eigene Beobachtung und schliesst mit folgen¬ 
den Sätzen: 

„Bei der sogen. Malakoplakie der Harnblase bandelt 
es sich um einen chronisch entzündlichen Process. Be¬ 
merkens werth für den vorliegenden Fall istder Reichthum 
der tieferen Schichten der Plaques wie der umgebenden 
Schleimhaut an typischen Plasrnazellen. Die Genese der 
grossen Malakoplakiezellen war nicht sicher festzustellen, 
sie scheinen aber z. Th. wenigstens aus Granulationszellen 
hervorzugehen. Vielleicht ist für die Entstehung der 
krankhaften Veränderung der Harnblasenschleimhaut eine 
abnorme Widerstandsfähigkeit oder Durchlässigkeit des 
Blasenepithels bei den meist in der Ernährung herabge¬ 
setzten Individuen von Bedeutung. 

Die typischen Michaelis-Gutmann’schen Ein¬ 
schlüsse können durch direkte Einwirkung von cystiti- 
schem Harne auf rothe Blutkörperchen dargestellt werden 
(experimentell durch mit Bact. coli inficirten Harn), ohne 
Thätigkeit besonderer Zellelemente. Ein grosser Theil 
der Einschlüsse entsteht aus veränderten Kernen und 
Zelltrümmern, die Kalk salze und Hämosideriu aufuehmen. 
Eine Thätigkeit der grossen Zellen bei der Umformung 
dieser Elemente ist anzunehmen, aber nicht notbwendig. 

Im vorliegenden Falle fanden sich massenhaft auch 
innerhalb der grossen Zellen liegende Gram-negative 
Stäbchen von Coliform, keine Tuberkelbacillen. Alte 
tuberkulöse Veränderungen bronchialer Lymphknoten 
und einer Lungenspitze waren zwar vorhanden, waren 
aber so gerinfügig, dass sie ätiologisch für die Entstehuug 
der Malakoplakie nicht in Frage kommen können.“ 

Di ppe. 

425. Contribution ä l’ötude de la malaco- 
plasie de la vessie urinaire; par H. Schmid. 
(Revue m&i. de la Suisse rom. XXIX. 11. p. 757. 
1909.) 

Die von Hansemann so bezeichnete Malabo- 
plalda vesicae urinariae wird als rein entzündliche, 
aber mikro- wie makroskopisch charakterisirte Er¬ 
krankung aufgefasst; die Anwesenheit einer ge¬ 
wissen Form von grossen Zellen ist für die Dia¬ 
gnose durchaus erforderlich. Sie haben runde, 
ovale oder polygonale Gestalt und besitzen einen 
oder mehrere kleine Kerne, reichliches Protoplasma, 
mit Vacuolen, und als Einschlüsse Erythrocyten, 

IV. Pharmakologie 

428. Ein Beitrag zur Eisentherapie; von 

Dr. Abdullah bey Rukvica. (Oesterr.Aerzte- 
Ztg. VII. 2. 1910.) 

R. sah in dem Landesspitale zu Sarajewo sehr 
gute Erfolge von Feolathan: 3mal täglich 2 Pillen. 

Dippe. 

429. Zur Frage der Eisen - Mangan- 
Therapie ; von Dr. J o s. H ö h n. (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. VH. 3. 1910.) 
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Pigment, Leukocyten, hyaline oder colloide Tropfen, 
und die oft beschriebenen „Körperchen“, die 
auch frei Vorkommen, aber nicht ganz regelmässig 
erscheinen. Die Körperchen enthalten oft Eisen, 
manchmal auch Kalk, regelmässig aber eine orga¬ 
nische Base. Die grossen Zellen leitet Schm, von 
Fibroblasten oder Plasrnazellen ab. Pseudomalako- 
plakien können durch Tuberkulose oder akute Ent¬ 
zündungen hervorgerufen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

426. Uebar echte compensatorische 
Nebennierenhypertrophie; von Dr. Victor 
Hecht (Centr.-BJ. f. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anat. XXI. 6. 1910.) 

Dass bei Thieren der Verlust der einen Neben¬ 
niere eine Hypertrophie der anderen zur Folge hat, 
ist bekannt Unter günstigen Umständen ist die 
Sache bei dem Menschen augenscheinlich ebenso. 
Bei der Kranken, über die H. berichtet, fehlte von 
Geburt die eine Nebenniere. Die andere bot eine 
beträchtliche Hypertrophie dar, auch auf Grund der 
mikrometrischen Bestimmung der Zellengrösse. 
Auf diese Hypertrophie möchte H. einen Theil der 
Beschwerden der Kranken, den beständig erhöhten 
Blutdruck, die Vergrö6serung des Herzens und die 
skleroseartigen Veränderungen der Gefässe zurück¬ 
führen. Dippe. 

427. Ueber experimentelle Fettembolie; 

von Dr. Ernst Fuchsig. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. VH. 3. p. 702. 1910.) 

Versuche an Fröschen und Kaninchen. Ergeb¬ 
nisse: „Die Wirkung intravenös oder intraarteriell 
einverleibten Oeles hängt ab von derOelmenge und 
Raschheit der Injektion im Verhältnisse zur Grösse 
der Versuchstiere: das in den Kreislauf gelangte 
Oel kann säramtliche Capillarsysteme passiren, 
wenn der Druck die sich ergebenden Reibungs¬ 
widerstände zu überwinden vermag; der Tod er¬ 
folgt nur bei Injektion grosser Oelmengen sofort 
(ungefähr 2 ccm Oel auf je 1000 g Gewicht des 
Versuchsthieree bei Injektion in die Vena jugularis); 
der Tod kann ein pulmonaler, cerebraler auch kar¬ 
dialer sein; immer erfolgt er durch embolischeVer¬ 
stopfung von Gefässen. Am häufigsten ist der 
pulmonale Tod.“ Dippe. 

und Toxikologie. 

H. empfiehlt das Ferromanganin (3mal täglich 
1 Kinder-, Esslöffel, Likörglflsc.hen) als sehr ange¬ 
nehm und sicher wirkend. D i p p a 

430. Erfahrungen mitNucleogen; von Dr. 

Rieh. Winckler. (Therap. Monatsh. XXIV. 3. 
1910.) 

W. empfiehlt die Nucleogentabletten als wirk¬ 
sames und stets gut bekömmliches Eisenmittel. 

Unter dem Titel: Die Therapie der Anämien 
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mit Nucleinverbindungen bei Kindern, berichtet Dr. 
Arnaldo Ramacci. (Clinica med. Italiana 
Aug. 1909) über gute Erfolge mit Trifernn und 
Triferrol in der Kinderklinik zu Parma. Die Mittel 
werden gern genommen, gut vertragen und wirken 
bei allen Arten von Blutarmuth, bei Kachexie und 
bei Rhachiti8 recht gut. D i p p e. 

431. Die Eisen-Arsentherapie der chlor¬ 
anämischen Zustände; von Dr. Adolf Hoff. 
(Klin. therap. Wchnschr. Nr. 32. 1909.) 

H. rühmt das dem Levico Stark wasser ent¬ 
sprechend zusammengesetzte Euferrol. Man be¬ 
ginnt mit 3mal täglich 1 Perle nach dem Essen, 
steigt in einer Woche auf 3 mal täglich 2, bleibt 
4 Wochen bei dieser Dosis und geht dann langsam 
herunter. D i p p e. 

432. Zur Beurtheilung des Arsacetins 
(Ehrlich) und seiner Einwirkung auf den 
Sehnerven ; von Dr.Frz. Hammes. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 6. 1910.) 

Auch H. hat einen Fall von Opticusatrophie nach 
Arsacetin gesehen [übrigens ein ganz unklarer Fall, in 
dem das Mittel wohl nicht angezeigt war] und mahnt zur 
Voreicht. Dippe. 

433. Die toxischen Nebenwirkungen des 
Arsacetins, insbesondere die Nierenreizun¬ 
gen; von Haus Borchers. (Münehn. med. 
Wchnschr. LVII. 8. 1910.) 

Das Arsacetin reizt die Nieren ganz erheblich, 
stärker als Atoxyl! Also: Vorsicht. Dippe. 

434. Untersuchungen Ober die Wirkung 
des Quecksilbers und Jods bei der experi¬ 
mentellen Syphilis; von Dr. Tomasczewski. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Quecksilber vermag (aber nur in grossen Gaben) 
die experimentelle Lues bei dem Kaninchen zu ver¬ 
hindern. Diese Wirkung „beruht zum Theil auf 
der Steigerung der Wehrstoffe des Organismus, 
zum Theil auf entwickelungshemmenden Faktoren; 
in der Hauptsache aber auf specifisch-baktericiden 
Eigenschaften“. 

Jod wirkt weder bei Kaninchen, noch bei Affen 
verhütend. Jodthiere werden luetisch wie andere 
Thiere auch und sind auch ebenso durch Queck¬ 
silber zu heilen. „Die Wirkung des Jods ist in¬ 
direkt, aber nicht näher zu charakterisirea.“ 

Dippe. 

435. Jodpräparate. 

1) Weitere Beitrüge zur Jodvertheilung; von Dr. 
v. d. Velden. (Biochem. Ztschr. XXI. 1 u. 2. 1909.) 

2) Die Jodtherapie in ihren Beziehungen zur quan¬ 
titativen Jodausscheidung; von Richard Fischei. 
(Areh. f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 2 u. 3. p. 273. 1909.) 

3) Quelques recherches sur la diffusion de i’todure 
de potas8ium dans l'organisme; par Ch. Achard et 
A. Ri bot. (Arch. de Med. experim. et d'Anat. pathol. 
XXI. 4. p. 520. 1909.) 

4) Ein Fall txm Otdem im Larynx nach Jodkali¬ 
gehrauch ; von Dr. Karl K o f 1 e r. (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. b. w. XLHI. 2. p. 88. 1909.) 


5) Midication jodurie dans la syphilis tertiairc 
(Sajodin); von Dr. Pani Valeton. (Inaug.-Diss. 
Montpellier 1909.) 

6) Die Behandlung der tertiären Syphilis mit Jodiml, 
einem neuen Jodpräparat; von Dr. David Sommer- 
ville. (Folia therapeut. Oct. 1909.) 

7) Ueber das Jothion; von Dr. E. Richter in Kiel. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 34. 1909.) 

8) Ueber ein percutan hervorragend resorbirbares 
Jodpräparat, das Jothion; von Dr. Brai tm aier in Kiel. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLIX. p. 461. 1909.) 

9) Versuche über Resorption und Elimination des 
Jothions und seine Wirksamkeit in der Behandlung der 
Syphilis; von Dr. PieroPiericcnoli. (Rivista med. 
Pugliere Nr. 12. 1909.) 

10) Ein Beitrag zur Jothiontherapie; von Dr. M. 
Keibol. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 28. 1909.) 

11) Jothion; von Dr. Ernst Deutsch. (Klin. 
therap. Wchnschr. Nr. 23. 1909.) 

1) Gegenüber der endogenen Ursache (Ablen¬ 
kung von Jod in Eiter, tuberkulösen und carcino- 
matösen Geweben), bei der der Körper selbst die 
Vertheilung eines Arzneimittels regelt (was den 
therapeutischen Absichten nicht immer zu ent¬ 
sprechen braucht), hat man es bei der exogenen 
Veränderung der Vertheilung mehr oder weniger 
in der Hand, den Arzneikörper in bestimmterWeise 
zu dirigiren, indem man ihn nach dem Vorgehen 
von P. Ehrlich mit einer bestimmten chemischen 
Gruppe verkuppelt und mit Hülfe ihrer Affinität 
zu bestimmten Organen die mitverketteten Arznei¬ 
körper dorthin Bteuert So gelang es Loeb, das 
nicht neurotrope Jod durch Kuppelung mit lipoid¬ 
löslichen Gruppen in das Nervensystem und Fett¬ 
gewebe beim Kaninchen zu steuern. 

Bei der Jodtherapie ist es für den Kliniker 
unter Umständen nicht unwesentlich, grössere 
Mengen Jod nach Gehirn lind Bückenmark zu diri¬ 
giren unter möglichster Vermeidung einer starken 
Ueberladung des Körpers durch Jodione. Hierzu 
sind allein die organischen Jod Verbindungen be¬ 
rufen. Da Jodival seiner Constitution nach neuro- 
trop zu sein schien, so hat v. d. V e 1 d e n an er¬ 
wachsenen Kaninchen die Untersuchung vorge¬ 
nommen, denen der Jodkörper theils subcutan, 
theils intraperitonäal, theils stomachal als 2proc. 
Lösung (in lproc. Sodalösung) einverleibt wurde, 
und zwar in Mengen von 1—2 g auf 2 kg Thier. 
Eine ausgesprochen hypnotische Wirkung konnte 
nie beobachtet werden; sonstige Nebenwirkungen, 
wie Blutungen u. s. w., fanden sich nicht, selbst 
nicht bei 2 chronischen Versuchen, bei denen die 
Thiere während 8 Tagen täglich 1 g Jodival sub¬ 
cutan erhielten. 

Bei den Versuchen mit subcutaner und perito- 
näaler Zufuhr fand sich Jod in Gehirn und Fett in 
mehr als der Hälfte der Fälle vor. Hierbei ist zu 
beachten, dass bei diesem Vorgehen trotz prophy¬ 
laktischer Massage grössere Mengen der Lösung 
liegen bleiben, dass schon hier eine Abspaltung des 
Jods aus der Fettsäure erfolgen, und dass in dem 
Fette des Unterhautzellengewebes eine störende 
Ablenkung stattfinden kann. Bei den Versuchen 
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mit stomachaler Zufuhr wurde featgestellt, dass 
3—5 Stunden nach Einverleibung des Jodivals 
freies Jod im Magen- und Darminhalte in nennens¬ 
werter Menge nicht nachzuweisen war. Hiernach 
ist also anzunehmen, dass das Jodprodukt als Ganzes 
die Darmwand passirt. Auch hierbei wurde ge¬ 
funden, dass im Gehirne und im Fettgewebe eine 
Ablagerung von Jod stattgefunden hatte. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass 
das Jod durch seine Verkettung mit der Valerian- 
säure eine, wenn auch geringe, Neuro- und Lipo- 
iropie enthält. Schliesslich fand v. d. V. bei einem 
Controlversuche die Loeb’sche Beobachtung be¬ 
stätigt, dass sich nach Verabreichung von Jod¬ 
kalium in Iproc. Sodalösung im Gehirne und Fette 
kein Jod nach weisen lässt. Dippe. 

2) Für die Praxis ergiebt sich Folgendes: Ist 
es nothwendig, rasch zu wirken, dann wird man 
zum Jodkalinm greifen, denn wir besitzen kein an¬ 
deres Mittel, um in kurzer Zeit das Maximum der 
cirkulirenden Menge zu erreichen. Für blande 
Krankheitsformen sind die Jodei weisspräparate und 
die Jodfette innerlich verwendbar, besonders wenn 
Jodkalium nicht vertragen wird, doch muss man 
sich immer gegenwärtig halten, dass man mit viel 
kleineren Dosen operirt. Ueber die Jodeiweiss¬ 
präparate, ausgenommen Jodglidine und Jodoien, 
giebt es noch keine quantitativen Untersuchungen. 
Von den Jodfetten ist Sajodin geschmacklos, Jodipin 
hat unangenehmen Geschmack, doch lässt sich 
dieser durch Corrigentien bis zu einem gewissen 
Grade beheben. Will man den Patienten unter 
längere Jodwirkung setzen, ohne dass eine dring¬ 
liche Indikation besteht, so bann man Jodipin sub- 
cutan einverleiben, erst nach einer Woche kommt 
eine nennenswerthe Jodmenge zur Wirkung. Für 
die percutane Anwendung ist Jothion an erster 
Stelle zu nennen, mit undurchlässigen Stoffen be¬ 
deckt reizt es jedoch die Haut Ueber Jodvasogen- 
Schmierkuren hat Fischei keine Erfahrungen. 

Brauns (Dessau). 

3) Jodkalium, in seröse Ergüsse des Körpers 

oder in die Cerebrospinal-Flüssigkeit injiciri, ver¬ 
theilt sich sehr langsam. Die Vertlieilung ist in 
dieser noch langsamer, als im Ascites oder im 
pleuritischen Exsudat. Es wird vom Körper leichter 
aus Ascites als aus pleuritischem Exsudat aufge¬ 
nommen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

4) Nach Einnahme von 3 g Jodkalium auf einmal 
hatte der Kr. starke Intoxikationserscheinungen bekommen 
mit Betheiligung des Larynx, so dass er zu ersticken 
glaubte. Die Schleimhaut des larynx war lebhaft ge- 
röthet und succulent; symmetrisch unterhalb beider 
Stimmlippen konnte man stark rothe, erhabene Wülste 
sehen, die die Stimmlippen medinnwärts überragten. Die 
Trachealschleimhaut war ebenfalls stark geröthet. 

Auf Mentholvaselin (gegen die Nasenschwellung) und 
Codein (gegen den Husten) waren die Erstickungserschei¬ 
nungen am nächsten Tage verschwunden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

5) Valeton rühmt das Sajodin seiner Be¬ 
kömmlichkeit und guten Wirkung wegen. Er giebt 


Digitized by Google 


3mal täglich 2 Tabletten (nach dem Essen) unter 
Umständen auch mehr bis zu 5 g pro die. 

6) Sommerville rühmt das Jodival nach 
seinen Erfahrungen im Londoner Krankenhause für 
Hautkrankheiten. Gute Wirkung, keine Neben¬ 
wirkungen. Die Kranken sollen gut ernährt wer¬ 
den, Säuren, Alkohol und Fett sind zu vermeiden. 

Die Arbeiten 7—11 beschäftigen sich mit dem 
Jothion und berichten übereinstimmend Gutes. 
Man kann annehmen, dass etwa die Hälfte des 
eingeriebenen Jod in den Körper aufgenommen 
wird. Die Einreibungen werden bei einiger Vor¬ 
sicht sehr gut vertragen. R i c h t e r reibt täglich 
5 g eines 25proc. Jothion-Lanolin-Vaseline-Ge¬ 
misches ein zur Erzielung einer kräftigen Wirkung. 
Braitmaier empfiehlt nicht über die lOproc. 
Salbe hinaus zu gehen. Zu der allgemeinen Jod¬ 
wirkung kommt wahrscheinlich noch eine beson¬ 
dere örtliche Wirkung hinzu; jedenfaUs ist das 
Jothion überall da angezeigt, wo man auch bisher Jod 
in irgend einer Form örtlich an wandte. Deutsch 
empfiehlt es ganz besonders gegen scrofulöse 
Drüsen (10°/ 0 , Lanolin-Vaselinsalbe). Ein nicht 
zu unterschätzender Vorzug ist noch die Billigkeit: 
20 g eines lOproc. Jothion-Olivenöls kosten 1 Mark. 

Dippe. 

436. Ueber die Empfindlichkeit des 
Kropfes gegen Jod; von Dr. Friedrich Pi- 
neles. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 10. 1910.) 

P. hat beobachtet, „dass Individuen, die Base¬ 
dow-, Diabetes- oder nenropathischen Familien ent¬ 
stammen, selbst nach Darreichung geringer Jod¬ 
gaben bisweilen an Thyreoidismus erkranken“, und 
meint, es läge nahe, anzunehmen, „dass allen diesen 
Fällen dieselbe pathologische Veränderung der 
Schilddrüse zu Grunde lag, die deren Ueberempfind- 
lichkeit gegen Jod bedingte“. Also : Vorsicht. 

Dippe. 

437. Das Glycerin in der Behandlung 
der Anguillulose; von Dr. L. Preti. (Therap. 
Monatsh. XXIV. 2. 1910.) 

Die Anguillula intestinalis ist durchaus nicht 
so unschuldig, wie man früher gedacht hat Sie 
macht das Epithel der Lieberkühn 'sehen Drüsen 
krank, bringt die Solitärfollikel zum Schwellen, be¬ 
wirkt eineLoukocyteninfiltration der Darmwand und 
schädigt die Gesundheit bis zu den höchsten Graden. 

Als Mittel dagegen empfiehlt P r. das Glycerin: 
25.0 reinen neutralen Glycerins und gleich darauf 
weitere 25.0 in gelatinösen Kapseln, 2 Stunden 
später 30.0 per rectum — und das 2mal wöchent¬ 
lich. Schaden soll es nicht Dippe. 

438. Clinical experience with calcium 
lactate in hemorrhages of the upper air 
tract; by W. K. Simpson, New York. (New 
York med. RecordLXXVI. p. 505. Sept25. 1909.) 

Calciumlakial vermag die Gerinnung des Blutes 
erheblich zu beschleunigen; besonders zeigt sich 
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diese Wirkung bei Hämophilen. Bei stark bluten¬ 
den Wunden, z. B. bei Herausnahme der Tonsillen 
und adenoider Wucherungen, wird gerathen, kurz 
vor und nach dem Eingriffe zur Verhinderung un¬ 
vorhergesehener Blutungen Calciumlaktat zu geben, 
das von allen Calciumsalzen am sichersten wirkt 
udö am angenehmsten zu nehmen ist. Auch bei 
Nasenbluten ist es von guter Wirkung. Als An¬ 
fangsdosis sind 4 g zu verordnen, in den nächsten 
24 Stunden weitere 2mal 2 g. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

439. Hemmung von Transsudat- und 
Exsudatbildung durch Calciumsalze; vonDr. 
Richard Chiari u. Dr. Hans J-anuschke. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 12. 1910.) 

Ch. u. J. gingen von den Angaben Wright’s 
aus Ober die Beförderung der Blutgerinnung durch 
Kalksalze und deren Einfluss auf allerlei krank¬ 
hafte Vorgänge und Zustände und stellten fest, 
dass man bei Hunden und Meerschweinchen die 
bei Vergiftung mit Jodnatrium, Thiosinamin und 
Diphtherietoxin auftretenden Pleuraergüsse und 
ebenso bei Kaninchen das Conjunctiva-Oedem nach 
Senföleinträufelung durch genügende Anreicherung 
des Körpers mit Calciümsalzen erheblich ein¬ 
schränken, oder ganz verhindern kann. 

Vermuthlich werden diese Beobachtungen zu 
praktisch-therapeutischen Erfolgen führen. Dippe. 

440. 1) A case presenting the early Sym¬ 
ptoms of general paralysis, with recovery 
under soamin; by B. Prichard. (Brit med. 
Joum. p. 192. Jan. 22. 1910.) 

2) Intravenous injection of soamin in 
cerebro-Spinal meningitis; by T. Arnold 
Johnston. (Ibid. p. 193.) 

3) The treatment of sleeping sickness; 

by R. van Someren, Uganda. (Ibid. p. 195.) 

4) The treatment of phthisis and other 
conditions by arylarsonates ; by R. A. L u n d i e 
and R. R. Black ie. (Ibid. p. 196.) 

Soamin, das Natriumsalz der Paraaminophenyl- 
arsinsäure, das 22.8% Arsenik enthält und ver- 
hältnissmässig ungiftig sein soll, bewährte sich in 
einem Falle von beginnender Paralyse in Gestalt von 
intramuskulären Injektionen von 0.07—0.35 g (1), 
ferner in 2 Fällen von Meningitis cerebrospinalis 
(intravenöselnjektionen von 0.21—0.28g) (2). Bei 
der Schlafkrankheit war Soamin von allen Arsen¬ 
präparaten das einzige, das neben gutem Erfolge 
frei von Nebenwirkungen blieb (3). E6 gelang 
auch, durch subcutane oder intramuskuläre Injek¬ 
tionen von Soamin, dessen Menge in einzelnen 
Fällen bis auf 1.05g gesteigert wurde, Lungen¬ 
tuberkulose günstig zu beeinflussen, ohne indessen 
völlige Heilung zu erzielen (4). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

441. Veronal-Natrium bei Seekrankheit; 
von Dr. L. P a u 1 y. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 
11. 1910.) 
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P. berichtet über sehr gute Erfolge. 0.25—0.5 
wenn nöthig mehrmals am Tage prophylaktisch 
oder bei Beginn des Leidens. P. hat allen seinen 
Kranken damit geholfen. Dippe. 

442. Haben eich in der Rhino-Laryngo- 
logie die Ersatzmittel des Cocain bewährt? 

von Dr. Max Senator. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LV1I. 10. 1910.) 

S. beantwortet diese Frage mit nein! und ver- 
theidigt das Cocain gegen ungerechte Beschuldi¬ 
gungen. Dippe. 

443. lieber die Wirkung der Jodtinktur 
bei der Hautdesinfektion; vonDr.K. Kutscher. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 9. 1910.) 

Die Annahme, dass die Jodtinktur die Haut des- 
inficire, die au ihr haftenden Keime tödte, ist un¬ 
haltbar. Die Jodtinktur, und zwar der in ihr ent¬ 
haltene Alkohol schränkt nur die Abgabe der Keime 
seitens der Haut erheblich ein. Nur mit Beach¬ 
tung dieser Thatsachc kann man die Jodtinktur, 
oder den Alkohol allein, richtig verwenden. 

Dippe. 

444. Das Verhalten der Thierkohle zum 
Bacillus pyocyaneus im Ohreiter und zu 
granulirenden Knochenwunden; von Dr. O. 

Muck in Essen. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
6. 1910.) 

Trockene Thierkohle wirkt stark schädigend 
auf den Bac. pyocyan. und ist bei stinkenden Eite¬ 
rungen und besonders bef granulirenden Knochen- 
wunden ein gutes Mittel. Dippe. 

445. lieber die Behandlung des Ulcus 
cruris mitScharlachroth ; von Dr. Kurt Pein. 
(Ther. d. Gegenw. LI. 3. 1910.) 

Erst muss das Geschwür unter feuchten oder 
Borsalben verbänden gereinigt sein, dann wird es 
abwechselnd je 24 Stunden lang mit 8proc. Schar- 
lachrothväseline (ohne wasserdichte Bedeckung) und 
mit Borvaseline zugedeckt. Erfolge oft gut, ohne 
Gefahr der zu starken Reizung. Dippe. 

446. Die Erzeugung atypischer Epithel¬ 
wucherungen durch Injektion von Scharlach- 
roth- und Amidoazotoluolöl in das subcu¬ 
tane Gewebe des Menschen; von Dr. H. 

Stoeber. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 14. 
1910.) 

„Durch meine Untersuchungen ist festgestellt, 
dass durch subcutane Injektion von Scharlachroth 
und Amidoazotoluol in öliger Lösung beim Menschen 
dieselben atypischen Epithel Wucherungen entstehen 
wie am Kaninchenohr. Dass dieselben nicht so 
ausgedehnte Dimensionen annehmen, habe ich mit 
der anatomischen Beschaffenheit der Gegend, sowie 
durch das Fehlen von Talgdrüsen und spärliche 
Vorhandensein von Haaren erklärt. Bemerkens- 
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werth iat die Betheiligung der Schweigsdrüsen an 
den Wucherungen, sowie deren Umwandlung zu 
Plattenepithelcomplexen.“ D i p p e. 

447. Sur le traitement de l’6pith6liome 
parleformol pur du commerce; parH. Hallo- 
peauetPaul Fuinouze, Paris. (Acad. deM6d. 
Söance du 22. F6vr. 1910.) 

H.n. F. haben die nekrotisirenden Eigenschaften 
des im Handel erhältlichen reinen Formols zur Be¬ 
handlung von Epitheliomen benutzt und zufrieden¬ 
stellende Erfolge erzielt Das Mittel wird mit 
Watte auf die kranken Stellen gebracht und es ge¬ 
nügten 3—4 Applikationen, um einen tiefen Schorf 
zu erzielen, nach dessen Abfall gesunde Granula¬ 
tionen zum Vorscheine kamen. Um die Schmelzen 
zu lindern, werden subcutane Einspritzungen von 
Novocain 1:200 gemacht. In den 10 Monaten 
seit Beginn dieser Behandlung wurden weder be¬ 
denkliche Narben, noch Recidive beobachtet. 

E. To ff (Braila). 

448. Etudes sur la crApitine (toxine de 
hura cräpitans); par Ch. Ri che t. (Ann. de 
l’Inst. Pasteur XXIII. 10. p. 745. 1909.) 

Das Crepitin, das Toxin einer Euphorbiacee 
Brasiliens, Hura crepitang, zeigt ähnliche Eigen¬ 
schaften, wie Abrin und Riciu. Es ist ein langsam 
wirkendes Nervengift. Die unmittelbar tödtliche 
Dosis ist etwa lOOmal so staik als wiederholt ge¬ 
gebene langsam tödtende Dosen. Durch Mischung 
mit Blut wird die toxische Wirkung vermindert. 
Thiere sind nach Blutverlusten empfindlicher gegen 
seine Wirkung als normale Thiere. Das Blut hat 
demnach schützende Wirkung; auf welchem seiner 
Stoffe sie beruht, ist nicht bekannt. Das Crepitin 
wirkt als Antigen, nach der Injektion entsteht eine 
relativ schwadie Immunität und specifisclie Anaphy¬ 
laxie. Die Mischling des Blutes eines anaphylak¬ 
tischen Thieres mit dem Toxin erzeugt zuweilen 
bei einem frischen Thiere unmittelbare anaphylak¬ 
tische Zufälle, was darauf schliessen lässt, dass die 
Anaphylaxie auf einem Gifte beruht, das durch 
chemische Verbindung zwischen dem Toxin und 
einer an sich nicht offensiven Substanz (Toxogenin) 
im Blute des anaphylaktischen Thieres entsteht. 

Walz (Stuttgart). 

449. Toxische Erblindung nach Genuss 
von verfälschtem Kinderbalsam. Beitrag zur 
Kenntnixs der Holzgeistvergißung; von Dr. Alex. 
Natanson. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
45. 1909.) 

Die Fälle von Erblindung und Tod durch Methyl¬ 
alkohol mehren sich in bedenklichem Maasse. Des¬ 
halb ist sehr zu beherzigen, was N. am Schlüsse 
seiner Ausführungen sagt: „Verbreitung der Kennt- 
niss von der Gefährlichkeit des Holzgeistes ist um 
so mehr am Platze, als die Giftwirkung desselben 
noch gegenwärtig in den Lehrbüchern der Arznei- 
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mittellehre und Toxikologie nicht genügend ge¬ 
würdigt wird.“ Bergemann (Husum). 

450. Adrenalin ein Antidot gegen Strych¬ 
nin? yon Dr. Hans Januschke. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXHI. 8. 1910.) 

W. Falta und L. Ivco vic haben diese Frage 
bejaht, J. kann dem nicht zustimmen. 

„Adrenalin ist nicht im Stande, beim Frosche 
den durch Strychnin geschaffenen Vergiftungs¬ 
zustand des Centralnervensystems aufzuheben. 

Solche Adrenalin-Strychninmischungen, welche 
bei subcutaner Applikation am Meerschweinchen 
ungiftig bleiben, bewirken bei intravenöser Injektion 
typische Strychninvergiftung. Somit erscheint die 
Auffassung von A. Exner und vou Meitzer und 
Auer über die Verzögerung der Giftresorption aus 
Lymphräumen durch Adrenalin auch von diesem 
Gesichtspunkte aus gestützt. 

Das durch Strychnin in Diastole stillgestellte 
Froschherz kann durch Adrenalin wieder zum 
Schlagen erweckt werden. Dies ist jedoch kein 
specifischer Antagonismus, sondern lediglich eine 
Reizwirkung; denn den gleichen Erfolg haben auch 
andere chemische Reize, wie Kampher, Barium, 
Strophantin und Atropin und mechanische und 
elektrische.“ Dippe. 

451. Experimentelle Untersuchungen 
über das Wesen der Arzneiexantheme; von 

Dr. Carl Bouck. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
12. 1910.) 

Arzneiexantheme, besonders solche, die Aus¬ 
druck einer Idiosynkrasie sind, sind Erscheinungen 
der Anaphylaxie. Br. führt den Beweis für das 
Tuberkulin- und das Jodoformexanthem. Bei dem 
Letzteren wirkt wohl nicht das Jodoform als solches, 
sondern es entsteht ein jodirter, nicht mehr art- 
specifischer Eiweisskörper, der die Anaphylaxie 
hervorruft. „Wird nun der auf jodirtes, unspeci- 
fisches Eiweiss abgestimmte anaphylaktische Reak¬ 
tionskörper auf das gesunde Thier übertragen und 
entsteht durch Jodoform Wirkung im thierischen 
Organismus wieder jenes nicht mehr artspecifische 
Eiweiss, bo ist das Zustandekommen der Ana¬ 
phylaxiesymptome erklärt. Es ist dann die Jodo¬ 
formanaphylaxie nichts weiter als eine Unterart 
der bekannten Eiweissanaphylaxie.“ Dippe. 

452. Vacciniformes Arzneiexanthem ; von 

Dr. Hans Vörner. (Dermatol. Ztschr. XV. 6. 
p. 350. 1908.) 

V. gab bei einem Herpes zoster gangraenosus Anti- 
pyrin und Salicylsäure ä 0.5 g in (j Pulvern. Bereits nach 
dem 4. Pulver traten Jucken und ein Exanthem auf, das 
aus deutlich gedeihen Bläschen bestand. Später bei 
Wiederholung der Medikation in wässeriger Lösung trat 
das gleiche Exanthem von Neuem auf. Abheilung mit 
Hinterlassung flacher Narben. Dass das toxische Exanthem 
statt einfacher Bläschen in diesem Falle vacciniforme 
zeigte, könnte nach Ansicht V.’s auf einer durch den 
Herpes bedingten Disposition beruhen. 

Brauns (Dessau), 
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453. Zur Aetiologic der akuten epide¬ 
mischen Kinderlähmung; von Prof. Paul 
Krause und Dr. Ernst Meinicke. {Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Das Virus ist bei inficirten Menschen und 
Thieren nicht nur im Centr&lnervensysteme, son¬ 
dern auch in der Lumbalflüssigkeit im Blute und 
in den parenchymatösen Organen vorhanden und 
ist nicht erst in der Leiche, sondern auch wahrend 
des Lebens sicher festzustellen. Das steht bisher 
fest und auf dieser Grundlage wird man schon 
weiter kommen. D i p p e. 

454. Zur Aetiologie der Heine-Medin- 
schen Krankheit; von Prof. H. Bonhoff in 
Marburg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 12. 
1910.) 

B. hat in 2 Fallen bei an epidemischer Cere¬ 
brospinal meningitis gestorbenen Kindern in den 
Neurogliazellen Kerneinschliisse gefunden, die er 
(namentlich wegen ihres Gehaltes an kleinsten 
Innenkörperchen) für etwas Besonderes, der Krank¬ 
heit irgendwie Eigentümliches halten möchte. 

D i p p e. 

455. Zur Poliomyelitisepidemie in Ober¬ 
österreich; von Dr. Lindner in Linz und Dr. 
Melly in Grossraming. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVIII. 5 u. 6. p. 343. 1910.) 

L». u. M. haben bei einer im Jahre 1908 im 
südöstlichen Theile von Oberösterreich aufgetretenen 
Epidemie 96 Falle der Heine-Medin’schen Krank¬ 
heit beobachtet Sie konuten durchweg die Rich¬ 
tigkeit der Anschauungen bestätigen, die Wick- 
man auf Grund seiner Erfahrungen während der 
grossen schwedischen Epidemie im Jahre 1905 
entwickelt hat Es zeigte sich, dass die Heine- 
Medin’sche Krankheit eine viel grössere Mannig¬ 
faltigkeit in Symptomatologie und Verlauf aufwies, 
als man auf Grund der bisher üblichen Bezeichnung 
als „Poliomyelitis acuta“ erwarten durfte. So be¬ 
stand in einem Theile der Fälle neben dem myeli- 
tischen auch ein encephalitischer Process, der in 
Lähmungen des Facialis, Oculomotorius oder Trige¬ 
minus seinen Ausdruck fand. Oder der entzünd¬ 
liche Process griff auf die Vorder- und Seiten¬ 
stränge des Rückenmarkes über und verursachte 
so Spasmen, die sich in Reflexsteigerung, Fuss- 
clonus und Babinski’schem Phänomen äusser- 
ten. Auch Wiek man 'sehe Abortivformen wurden 
mehrfach beobachtet Besonders günstig lagen die 
Verhältnisse für das Studium des Ausbreitungs- 
wegee der Erkrankung, da die von der Epidemie 
befallene Gegend wenig verkehrsreich, wenig be¬ 
völkert und arm an Industrie ist Es liess eich 
in einer Anzahl von Fällen der Nachweis erbringen, 
dass die Krankheit nach direktem oder indirektem 


Contakte mit bereits Inficirten ausbrach, eine Be¬ 
stätigung der Ansicht, dass die Uebertragung der 
Infektion in der Regel von Mensch zu Mensch 
stattfindet. 

Die Prognose der Erkrankung ist auf Grund 
der statistischen Ergebnisse quoad vitam und noch 
viel mehr quoad restitutionem durchaus ernst. Von 
96 Erkrankten sind 16 gestorben, davon 12 inner¬ 
halb der ersten Krankheilswoche. 

M u g d a u (Freiburg i. Br.). 

456. Weitere Studien Ober Poliomyelitis 
acuta. Ein Beitrag zur Kenntniss der Neurono- 
phagen und KömchmxelUn; von Ivar Wick- 
man in Stockholm. (Deutsche Ztschr. f. Nerven¬ 
hkde. XXXVHI. 5 u. 6. p. 396. 1910.) 

W. theilt das Ergebniss der histologischen 
Untersuchung in 16 Fällen von Heine-Medin’- 
scher Krankheit mit. Die sehr interessanten histo¬ 
logischen Befunde können im Rahmen eines kurzen 
Referates nicht einzeln aufgeführt werden ; um sie 
kennen zu lernen, muss unbedingt die Original¬ 
arbeit eingesehen werden. Es sei hier nur er¬ 
wähnt, dass im histologischen Bilde überall der 
vaskuläre Charakter der Veränderungen in den 
Vordergrund tritt W. kommt zu dem Endresul¬ 
tate, dass die akute Poliomyelitis eine akute, infil¬ 
trative, nicht eiterige Entzündung von lympho- 
cytärem Typus ist, die sich durch lymphogene 
Infektion experimentell erzeugen lässt. 

Der interessanten Arbeit sind zum Belege der 
vorgetragenen Anschauungen 10 Mikrophotogramme, 
sowie 13 farbige Abbildungen beigegeben. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

457. Ueber die Veränderungen des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks bei der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica; von Dr.C.Löwen¬ 
stein. (Beitr. z. pathol. Anat. u.allg. Pathol. XLV1I. 
2. p. 282. 1909.) 

Genaue anatomische Untersuchung des Gehirns 
und Rückenmarkes von 14 Personen, die im Alter 
von 4 1 /, Monaten bis zu 61 Jahren au Meningitis 
epidemica gestorben waren. Bei allen wurde 
der Meningococeiis Weichselbaum als Erreger 
nachgewiesen. Die Dauer der Krankheit schwankte 
zwischen 3—97 Tagen. In den akuten Fällen 
(bis 21 Tage) fanden sich ausser purulenter Iiepto- 
meningitis purulente und proliferative Neuritis, 
Periarteriitis und Phlebitis, schwere Veränderungen 
der Ganglienzellen in Rinde und Vorderhorn, 
eiterige Encephalitis. In den chronischen Fällen 
war der Hydrocephalus internus als Folge der 
Störung der Cirkulation vorhanden, und zwar je 
stärker, je länger die Krankheit gedauert hatte. 
In Leber, Milz und Nieren fanden sich gleichzeitig 
Veränderungen: Nekrose, Tumor, Entzündung. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 
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458. Some aspects of poliomyelitis; by 

W. Gowers. (Brit med. Journ, Febr. 5. p. 305. 
1910.) 

Bei der Poliomyelitis ist die Gefahr einer Fehl¬ 
diagnose gross, besonders bei Kindern über 3 Jahren, 
bei denen die Prodromalsymptome ausgesprochener 
und von längerer Dauer zu sein pflegen. Ein Sym¬ 
ptom, das oft zu Irrthflmern Anlass giebt, sind die 
initialen Schmerzen in den Gliedern, die von hohem 
Fieber begleitet, Gelenkrheumatismus vortäusehen. 
G. theilt dann Fälle von epidemischem Charakter 
mit, unter anderen ergriff die Krankheit an ein und 
demselben Tage 2 Brüder von 16 und 17 1 / a Jahren, 
ein Mädchen war 16*/ ä , ein Knabe war 14 Jahre alt 
als er erkrankte. Bei einem lOjähr. Kuaben waren 
auch die Kerne der Medulla oblongata betheiligt. 
Die meisten Fälle fielen in die heisse Jahreszeit, 
die Mortalität betrug 12%. Die lange Incubations- 
zeit mancher Fälle lässt daran denken, dass die Er¬ 
reger der Krau kheit Toxine, ähnlich denen bei Diph¬ 
therie und Tetanus, sind. Die Therapie beschränkt 
sich auf leichte Massage und Galvanisation der ge¬ 
lähmten Muskeln. K. W en d e n b urg (Osnabrück). 

459. Ein Fall von Cerebrospinal menm- 
gitis, durch Trepanation des Schädels ge¬ 
heilt; von Dr. E. T s c h e r n i o c h o w 6 k i. (Arch. 
f. klin. Chir. XCI. 4. 1910.) 

Sporadischer Fall von endemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis bei einem 18jähr. Kr. Die vor der Opera¬ 
tion gestellte Diagnose: eiterige, vom Ohre ausgegan- 
sene, wahrscheinlich durch Streptokokken hervorgorufene 
Meningitis erwies sich als irrthümüch. Durch Schädel¬ 
trepanation und Eröffnung der Dura, wodurch der Flüssig¬ 
keit ein beständiger Abfluss geschaffen und der erhöhte 
intracranielle Druck beseitigt wurde, trat eine scharf aus¬ 
gesprochene Besserung ein. Auf den zufällig erfolgenden 
Verschluss der Wunde erfolgte eine von einer 40° über¬ 
steigenden Temperatursteigerung begleitete und alle Sym¬ 
ptome einer Meningitis mit stürmischem Verlaufe auf¬ 
weisende Verschlimmerung. Nach Eröffnung der Wunde 
der Dura mater verschwanden alle Erscheinungen wieder 
sehr schnell; es trat vollkommene Heilung ein. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

460. Les läsions concomitantes des 
centres nerveuxdans les mäningiteseäräbro- 
spinales; par H. Claude et P. Lejonne. (Gaz. 
des H6p. LXXXIII. 34. 35. 1910.) 

Mit der Meningitis cerebrospinalis sind gewöhn¬ 
lich auch Entzündungen oder Erkrankungen der 
Gefässe der nervösen Substanz verknüpft. Sie 
äus8em sich durch geistige, motorische und sensible 
Störungen, Atrophien, Ataxie und andere Coordina- 
tionsstörungen. Sie geben zu Verwechselungen 
mit anderen Krankheiten (Poliomyelitis, multipler 
Sklerose) Anlass, heilen aber oft nach Jahren noch 
aus, ein Umstand, der bisher noch wenig beachtet 
ist. 3 Fälle mit klinischem und anatomischem 
Befunde. K. Wendenburg (Osnabrück). 

461. Le drainage lombaire du liquide 
cäphalo-rhachidien en 6tat d’infection ou 
d’hypertonsion ; par Wicart, Paris. (Arch. 
intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. p. 65. 1910.) 
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Bei schweren septischen Processen des Gehirns 
macht W. eine Meningotomie in der Höhe des 
2. und 3. Lumbalwirbels, legt ein Gummidrain 
von Federhalterdicke ein und lässt die eiterige 
Cerebrospinalflüssigkeit langsam ablaufen. Der 
Drain bleibt 1 oder 2 Tage liegen und wird mit 
einer Klemme, die öfter abgenommen wird, ge¬ 
schlossen. 

Ist in kurzer Zeit keine sichtliche Besserung 
eingetreten, so muss man eine eingreifende Schädel¬ 
operation — Trepanation mit Drainage — vor¬ 
nehmen, um den Eiterherd (Abscess oder Ventrikel) 
direkt zu treffen. Eine Gefahr dieses Eingriffes 
liegt in der Austrocknung, bez. Verarmung des 
Centralnervensystems an Flüssigkeit. Um dieser 
Entwässerung wirksam zu begegnen, müssen In¬ 
jektionen mit künstlichem Serum oder mit Flüssig¬ 
keit, die der Cerebrospinalfiüssigkeit ähnelt, gemacht 
werden ; hierdurch wird der Eiter schnell aus dem 
Abscesse, bez. aus den Ventrikeln getrieben. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

462. Ueber progressive cerebrale Diple- 
gie und verwandte Formen, sperieü über die 
juvenile und infantile Varietät der Tay - Saehs’- 
schen Krankheit oder der familiären amaurotischen 
Idiotie; von Heinrich Higier in Warschau. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXX VHI. 5 u. 6. 
p. 388. 1910.) 

Es werden von H. folgende Formen der pro¬ 
gressiven cerebralen Diplegie unterschieden : 1) Die 
Tay- Sachs 'sehe familiäre amaurotisch - paraly¬ 
tische Idiotie, die, im 2. oder 3. Lebensjahre begin¬ 
nend, regelmässig letal endet. 2) Die Spiel¬ 
meyer-V ogt’sche (seltener alsHigier-Freud’- 
sche bezeichnete) juvenile Form. Diese lässt sich 
nach der Ansicht V o g t ’s und S c h e f f e r 's von 
dem Tay-Sachs’schen Typus nicht streng &b- 
scheiden ; im Gegensätze dazu will sie H. als eine 
selbständige Form behandelt wissen. Er stützt sich 
dabei auf eine Reihe klinischer Unterscheidungs¬ 
merkmale, ausserdem auf die ersten, im Jahre 1905 
bekannt gegebenen histologischen Befunde Spiel¬ 
meyer’s. Diese sind aber unterdessen durch eine 
umfangreiche, schon 1907 erschienene Arbeit er¬ 
gänzt worden und haben gerade im Gegensätze zu 
den Hi gier'sehen Ansichten zu dem Ergebnisse 
geführt, dass die beiden Typen der familiären 
amaurotischen Idiotie nicht streng von einander zu 
trennen sind. Als 3. Typus nennt H. die von 
Schaffer beschriebene „teratologische“ amauro¬ 
tische Idiotie. An 4. und letzter Stelle wird end¬ 
lich der Pelizaeus-Merzbacher'sehe Typus 
der cerebralen Diplegie erwähnt, der im Gegen¬ 
sätze zu den beiden ersten, cortikal - cellulären 
Aplasien eine extraeortikale axiale Aplasie dar¬ 
stellt. 

Zur Terminologie ist zu bemerken, dass es 
durchaus nicht angängig erscheint, die Namen 
„cerebrale Diplegie“ und „familiär - amaurotische 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


153 


Idiotie“ als Synonyma zu gebrauchen, wie es H. 
am Schlüsse seiner Arbeit thut 

M u g d a n (Freiburg i. Br.) 

463. Mäningite sarcomateuseäpr4domi- 
nance bulbo-protubArantielle. Cyto-diagnostic 
rachidien nioplastique; par J.-A. Sicard etA.Gy. 
(Revue neurol. XVI. 23. p. 1245. D4c. 15. 1908.) 

Auf Grund früherer Erfahrungen und eines 
kürzlich beobachteten Falles zeigen S. u. G., dass 
auch trotz Fehlens jeglicher Herderscheinungen die 
Diagnose einer sarkomatösen, basalen Meningitis 
durch die Lumbalpunktion gelingt Man findet 
nämlich im centrifugirten Liquor cerebrospinalis 
typische grosse, granulirtes Protoplasma, mitunter 
auch Vacuolen enthaltende Zellen. 

V o s 8 (Greifswald). 

464. Ueber die diffusen Geschwülste der 
weichen Rückenmarkshäute mit besonderer 
Berücksichtigung der extramedullären Glio- 
matose; von Dr. Horst Strassner in Breslau. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVII. 3 u. 4. 
p. 305. 1909.) 

Nach Str., der einen Fall genau untersucht hat, 
ist eine grosse Anzahl der als primäre Sarkoma- 
tose der weichen Hirnhäute beschriebenen Fälle als 
extramedulläre Gliomatose anzusprechen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

465. Zur Meningitis chronica serosa cir¬ 
cumscripta (cystica) des Gehirns; vouH. Öp¬ 
pe n heim und M. Borchardt. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 2. 1910.) 

Mittheilung eines werthvollen Falles. 0. schil¬ 
dert den Verlauf und erörtert die diagnostischen 
Schwierigkeiten. 

„Fassen wir das Wesentliche zusammen, so 
lehrt unsere Beobachtung, dass es eine umschrie¬ 
bene Form der chronischen serösen Meningitis in 
der hinteren Schädelgrube giebt, die sich im An¬ 
schluss an Traumen, vielleicht auch auf anderer 
Grundlage entwickeln kann. Ihre Symptomato¬ 
logie hat sehr nahe Beziehungen zu der des Tumor 
cerebelli. DurchgreifendeUnterscheidungsmerkmale 
giebt es nicht Vielleicht sind meningeale Reiz¬ 
erscheinungen, sowie die Neigung zum Verlauf in 
Schüben, zu läugeren Remissionen in zweifelhaften 
Fällen geeignet, die Aufmerksamkeit auf dieses 
Leiden hinzulenken. Unter gewissen Verhältnissen 
kann es das Symptom des pulsirenden Gefäss- 
geräusches am Schädel hervorbringen, das durchaus 
dem des Aneurysma der basalen Himarterien ent¬ 
spricht 

Wenn sich die Affektion nicht unter Jod- und 
Quecksilberbehandlung zurückbildet, ist die opera¬ 
tive Behandlung indicirt. Namentlich dräDgt die 
drohende Gefahr der Erblindung zu diesem Ein¬ 
schreiten. Die Lumbalpunktion kann selbst bei 
Entleerung geringer Mengen (2 ccm) von Liquor 
den Zustand erheblich verschlechtern, während die 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 
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Radikaloperation geeignet ist, eine völlige Heilung 
herbeizuführen.“ 

B. schildert diese Radikaloperation mit ihrem 
günstigen Verlaufe und fügt eine zweite ähnliche 
Beobachtung an. Er hält das Leiden für eine Ueber- 
filllung der Cisterna cerebello-medullaris, wie sie 
bei anderen Zuständen, z. B. bei Geschwülsten des 
Kleinhirnes bereits bekannt ist D i p p e. 

466. Ueber Geschwülste des Central¬ 
nervensystems; von Dr. Karl Wendenburg 
in Osnabrück. 

I. Anatomie. 

Ueber einen Fall von Oltoma cerebri und Myelitis 
transversa; von Behrenroth. (Mon.-Schr. f. Psych. 
u. Neurol. XXVI. I. 1909.) 

Recent observations on tumours of the brain and 
their surgieal treatment; byHarveyCushing. (Lan- 
cet Jan. 8. 1910.) 

Multiple Papillome des Gehirns; von O. Kölpin. 
(Aich. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLV. 2. p. 575. 1909.) 

DasrcaktireOHom; von L. Merz b ach er. (Münchn. 
med, Wchnschr. LV1, 40. 1909.) 

Zur Casuistik eombinirter HimaffeJctionen. Ein 
Fall von Rankenangiom des Gehirnes mit tuberkulöser 
Meningitis; von Felix Ranzel. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXII. 35. 1909.) 

Beitrag z ur Lehre der Ganglionneurome. Ein Gan¬ 
glionneurom des Gehirns; von Alexander Schminke. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLVÜ. 2. p. 354. 
1909.) 

Ueber eine Ependymcyste embryonalen Charakters 
(Paraphyse) im 3. Himventrikel mit iödtliehem Aus¬ 
gang; von Einar Sjövall. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLVII. 2. p. 248. 1909.) 

Zur Operation der Hypophysentumoren auf nasalem 
Wege; von F. Smoler. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
43. 1909.) 

Ueber ein mit Sarkom combinirtes Cholesteatom 
des Gehirns; von Fritz Stromeyer. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLVII. 2. p. 392. 1909.) 

Cushing untersuchte mit Mallory und 
Lambert zusammen 72 Hirntumoren auf ihre 
anatomische Struktur. 

Von diesen 72 waren 47 Gliome oder gliomatose 
Cysten, 5 Endotheliome, 1 metastatisches Sarkom and 
3 metastatische Carcinome, 3 epitheliale Primärtumoren, 
3 Gummata, 4 Tuberkel, je 1 Dermoid, Angiom, Osteo¬ 
chondrom , Osteom und ein unbestimmter Tumor des 
Plexus chorioideus. Von 5 Hy pophysengeech wülsten 
waren 3 Adenome, je 1 Teratom und Tuberkel. Die 
Häufigkeit gliöser QeschicüUte führt C. auf die ver¬ 
besserten Untersuchungsmethoden zurück, die die gliöse 
Natur mancher Geschwülste erkennen liessen, die man 
sonst als Sarkome angesehen hätte. 

Merzbacher lehnt das Vorkommen von Glio- 
sarkomen als echte Mischgeschwülste ab. Er untersuchte 
ein Gehirn, in dom zwei Tumoren (Sarkome) von Gliomen 
rings umgeben waren. Die Gliome waren in der Nähe 
der Sarkome am zellonreichsten, die Grenze war manch¬ 
mal scharf, an anderen Stellen gingen die Geschwülste in 
einander über. Ausserdem waren noch kleine oberfläch¬ 
liche Erweichungen da, und um jede von diesen war ein 
tumorartiger Wall von Gliagewebe. M. sieht das Güom 
als Sekundäre Geschwulst an, der er den Namen reaktives 
Gliom geben möchte, bei gegebener Disposition zu gliöser 
Wucherung durch ein Trauma hervorgerufen. 

Ein Gliom an der Grenze des rechten Scheitel- und 
Hinterhauptlappens hatte neben cerebralen auch spinale 
Symptome hervorgerufen, die daroh eine fast den ganzen 
Querschnitt einnehmende graue Degeneration der weissen 
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Substanz im Dorsalmarke erklärt wurden. Die Ursache 
der Degeneration konnte Behrenroth nicht feststellen. 
Aehnlioh lagen die Verhältnisse in einem Falle von 
v. Frankl -Hoch wart. Hier fanden sich neben einem 
apfelgrossenGliom des rechten Hinterhaupt-undSehläfen- 
lappens, das bis in den Balken reichte, frische Degenera¬ 
tionen der hinteren Cervikatwurxetn. Die klinischen 
Symptome bestanden in Papitlitis, Pupillenstarre, Exoph¬ 
thalmus, Fehlen des linken Patellarreflexos. Es bestanden 
lebhafte Schmerzen und Parästhesion im Ulnarisgebiet 
Diagnose: anfangs Lues spinalis. 

Im Temporallappen der stark vergrösaerten rechten 
Hemisphäre eines 1 Tjähr. Epileptikers fand Schmincke 
eine wallnussgrosse Geschwulst, die sich leicht heraus¬ 
schälen liess. Sie bestand aus zahlreichen Faserbündeln 
und Fibrillen, zwischen denen Fibroblastenkeme ein¬ 
gelagert waren. Die Fasern waren gliöser Natur und 
ihnen waren Gliazellen angelagert. Ausser diesen fanden 
sich noch grössere Zellen von apolarer, uni- und bipolarer 
Form, die echte Ganglienzellen waren UDd zum Theil 
mehrere Kerne hatten. Der Tumor zeigte Bilder, wie 
sie bei der Entwickelung der Nervenfaser bis zur aus¬ 
gebildeten Form durchlaufen werden. Schm, hält ihn 
für ein echtes Ganglionneurom. 

Stromeyer beschreibt eine apfelgrosse Geschwulst 
im linken Temporallappen, die aus solidem, graurothem, 
weichem Gewebe im oberen und aus bröckeligen Massen 
im unteren Theile besteht. Beide Theile sind scharf 
gegeneinander abgegrenzt. Zwischen ihnen liegt stellen¬ 
weise eine bindegewebige Scheidewand. Der obere Theil 
ist ein Rundxellemarkom, der untere ein Cholesteatom. 
Str. glaubt, dass beide von einem verlagerten Dermakeim 
ausgegangen sind, von dessen mesodermalem Theile sich 
das Sarkom als Tumor in Tumore entwickelt hat. 

Der Fall Sjövall’s bot klinisch nur Himdruck- 
erscheinungen, geistigen Verfall und Krämpfe. Im 3. Ven¬ 
trikel fand sich eine mit der Tela chorioidea in Verbin¬ 
dung stehende Cyste von Form und Farbe einer kleinen 
gelbgrünen Weinbeere. Kein Zusammenhang mit der 
Glandula pinealis. Die Cystenwand bestand aus zellen¬ 
armem Bindegewebe, der Innenraum wird von zum Theil 
cubischen, endothelähnlichen Zellen ausgekleidet, auf diese 
lagert sich eine mit Eisenhämatoxylin darstellbare Kömer- 
schicht in pallisadenförmiger Anordnung (cuticulare Bil¬ 
dung), auf ihnen sitzen frei in das Cystenlumen ragende 
Flimmerhaare. Die Cyste ist demnach ependymaler 
Natur, ihre Zellen ähneln den Ependymzellen des embryo¬ 
nalen Stadium. S. hält sie für eine persistirende para- 
physäre Ausstülpung. 

Bei dem Kranken Rauzel’s lautete die klinische 
Diagnose auf tuberkulöse Meningitis und Hirntuberkel 
der linken Hemisphäre. Die Sektion bestätigte die Me¬ 
ningitis, es fand sicli auch ein Tumor, der aber kein 
Tuberkel, sondern ein Rankenangiom war, das in der 
Decke des linken Hiuterhomes sass, geplatzt war und die 
Ventrikel sämmtlich mit Blut gefüllt hatte. Angabe der 
bisher bcobach taten 8 FäUe von ADgioma arteriale race- 
mosum des Gehirns. 

Kölpin beschreibt multiple Tumoren im Gehirne 
einer 53jähr. Frau, die einen exquisit papillomatösen Bau 
hatten. Auf lockerem, sehr gefässreichem Bindegewebe 
sass ein- oder mehrschichtiges Epithel. Die Geschwülste 
hatten die Himsubstanz zerstört, ohne sie zu infiltriren. 
Klinisch fehlte trotz Unterbrechung dor Pyramidenbahn 
der Patellarreflex. K. führt dieses auf Geschwülste zu¬ 
rück, die sich im Kleinhirn angesiedelt hatten. 

8m oler operirte eine Kr. mit Hypophysenturaor. 
Bei derSektion fand sich der seltene Fall, dass derTumor, 
ein Adenom, eine Metastase im Kleinhirn gebildet hatte. 

11. Vorkommen, Häufigkeit, allgemeine Diagnostik. 

lumor der mittleren Schädelgrube; von Hermann 
Algyogyi. (Wien. klin. Wchnschr. XXUl. Sitz.-Ber. 
1909.) 


Sur deux eas de tumeurs clribrales; par L. B a - 
bonneix et R. Voisin. (Gaz. des Höp. LXXXII. 122. 
Oct. 26. 1909.) 

Zur Klinik der Stimhimtumoren nebst Bemer¬ 
kungen über die Himpunktion; von M. Bernhard u. 
M. Borchardt (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 29.1909.) 

Compendium der topischen Gehirn- und Rücken¬ 
marksdiagnostik; von RobertBing. Berlin u. Wifen 
1909. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. VI. u 200 8. mit 
70 Abbild. 

Principles of cerebral surgery; von HarveyCu- 
shing. (Joum. of Amor. med. Assoc. LII. 3. Jan. 16. 
1909.) 

Some aspects of the pathologioal physiology of intra¬ 
cranial tumors; von Harvey Cushing. (Boston med. 
a. surg. Journ. p, 71. July 15, 1909.) 

Die Gefahren der Himpunktion; von Danielsen. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 1909.) 

Die Himpunktion; von Edm. Förster. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 1909.) 

Beiträge zw Hirnehirurgie; von 0. Foerster. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 1909.) 

Chronic progressive softening of the brain sinuda- 
ting cerebral tumor; von Ramsay Hunt. (Amer. Journ. 
of med. Sc. CXXXI. 6. p. 1020. June 1906.) 

Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom 
Hirntumor; von Leo Jakobsohn. (Ther. d. Gegenw. 
L. 9. p. 424. 1909.) 

Zur Diagnostik der Himgeschwulst ; von Kohl- 
haas. (Württemb. med.Corr.-Bl. LXX1X.45.p. 1.1909.) 

Himphysiologisches im Anschluss an operative Er¬ 
fahrungen ; von F. Krause. (Neurol. Centr.-Bl. p. 1043. 
Sitz.-Ber. 1909 u. Berl. klin. Wchnschr. XL VH. 1.1910.) 

Operative Behandlung der Epilepsie; von Fed. 
Krause. (Med. Klin. V. 38. 1909.) 

Beitrag zur Diagnostik der Hirntumoren im höhe¬ 
ren Lebensalter; von W. Vorkastner. (Charite-Ann. 
XXXIII. p. 57. 1909.) 

Zur Diagnose des Hirntumors; von A. Schüller. 
(Med. Klin. V. 23.1909.) 

Röntgendiagnostik der Hirntumoren; von A. S c h ü 1 - 
ler. (Neurol. Centr.-Bl. p. 1057. Sitz.-Ber. 1909.) 

Neubildungen des Hirns gehören nach Cushing 
zu den häufigen Krankheiten, sie werden aber leicht 
übersehen. Auf 3150 Sektionen kamen 55 Hirn¬ 
tumoren = 1.7 0 /o* oder 1 auf je 57. Sie betrugen 
4% der Hospitalaufnahmen (Halste d). Der Tumor- 
Kopf schmor % kann nicht vom Gehirne ausgehen, da 
dieses gefühllos ist. Von der Dura körnte erausgehen, 
da sie sensible Nerven besitzt (V und X), und Leute 
ohne Ganglion Gasseri keinen Kopfschmerz mehr 
in der entsprechenden Kopfhälfte empfinden. An¬ 
dererseits hat sieh aber auch ergeben, dass die Dura 
bei Leuten, die ohne Narkose operirt wurden, un¬ 
empfindlich gegen Berührung und gegen Ein- 
schneiden ist. Vielleicht ist die Zerrung der Dura 
und ihrer Theile Ursache des Schmerzes, jedenfalls 
ist der Druck Schuld daran. Das lehrt der Kopf¬ 
schmerz bei Himödem und Nephritis und der Er¬ 
folg der druckentlastenden Trepanationen. Fara- 
disation der sensiblen Centren bei Bewusstsein rief 
ein vages nicht lokalisirtes Druckgefühl hervor. Für 
das cerebrale Erbrechen hat man keine genaue Er¬ 
klärung. C. sah es nach erfolgreicher Operation 
ohne sonstige Druckerecheinungen fortbestehen. 
Auf den Hirndruck ist auch die Störung der Farben¬ 
empfindung zu beziehen, die früh auftritt und zu¬ 
erst schwindet nach decompreesiver Operation. Die 
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zuerst auftreteude Druckwirkung an der Gehim- 
substanz ist die Oirkulationsstörung , deren Folgen 
wir am Augenhintergrunde, in abnormer Füllung 
der äusseren Gefässe des Schädels und im Oedem 
der Lider wahrnehmen können. Gesteigerter Spinal¬ 
druck und Hydrocephalus Bind weitere Folgen. 
Zum Studium der verdrängenden Wirkung der Ge¬ 
schwülste empfiehlt C. das Gehirn in situ von den 
Carotiden aus mit Formol zu injiciren. Nach der 
Injektion lassen sich besondere schön die Him- 
hemien in den Schädelöffnungen (Wol bach) demon- 
striren, die durch Unterbrechung der Cirbulation 
und Athemlähmung häufig den plötzlichen Tod 
herbeiführen. Es gelang C. durch Freimachen des 
eingeklemmten Kleinhirns in einem solchen Falle 
die Athmung wieder herzustellen. Er warnt vor 
der Spinalpunktion, die geeignet ist, durch Druck¬ 
verschiebung den Bulbus in das Foramen magnum 
zu pressen und so den plötzlichen Tod herbei- 
zufilhren. Ueberraschend ist oft die weitgehende 
Rückbildung motorischer und sensibler Ausfalls¬ 
erscheinungen nach glücklicher Operation. 

Auch Kohlhaas betont, dass die Hirntumoren ver- 
hältnissmässig häufig sind, aber von den Praktikern meist 
zu spät erkannt werden. Er giebtdie Krankengeschichten 
von Geschwülsten der Centralwindungen (Fibrosarkom), 
des Stirnhirns (Psammom) und der inneren Kapsel (Gliom), 
von denen die ersten beiden mit Erfolg zu operiren ge¬ 
wesen wären, wenn sie früher diagnosticirt worden wären. 

Vorkastner schildert die Tumorsymptome 
bei Leuten in höherem Alter. Er theilt 2 Kranken¬ 
geschichten älterer Frauen mit, bei denen sich ziem¬ 
lich rasch eine Hemiplegie entwickelte. Keine 
bekam Hirndruckerecheinungen oder Veränderungen 
am Opticus. Bei Beiden fand sich ein Tumor der 
rechten Hemisphäre. Die Diagnose Tumor wurde 
aus der stetigen Progression der Erscheinungen auf 
körperlichem und namentlich geistigem Gebiete 
gestellt, während Kopfschmerz und Schwindel auch 
bei Thrombose Vorkommen, und rasch einsetzende 
Hemiplegie für diese charakteristisch ist. Delirien, 
die die Thrombose begleiten, gehen gewöhnlich 
rasch vorüber, gehen sie iD einen protrahirten, 
deliranten Zustand über, so muss man auch an 
Tumor denken. 

V. beobachtete dieses bei einem Manne mit einem 
Gliom, das bis in den Pons reichte. Auch bei ihm trat 
zuerst eine plötzliche Lähmung des linken Armes auf, 
der unter stetem Deliriren Oculomotorius- und Facialis- 
syroptome folgten. Her Augenbit] tergrund war normal, 
keine Erscheinungen von Hirndrnck. 

Die DifferentialdiagnoBe kann durch Lumbal¬ 
punktion weiter gesichert werden. Diese ergiebt 
bei Hirntumor einen charakteristischen Befund, 
nämlich hohen Eiweissgehalt ohne 'Vermehrung der 
zelligen Elemente. 

Krause hat bei Operationen mit unipolarer 
Reizung 38 Fod in der vorderen Centralwin¬ 
dung festgestellt. Bei Geschwülsten bekommt man 
über dem Tumor gewöhnlich keine Reizwirkung, 
doch konnte Kr. über einem subcortikalen Tumor 
die gekreuzte, schon gelähmte Seite noch faradisch 
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reizen. Gross- und Kleinhirn sind unempfind¬ 
lich. Die Operation über dem rechten Occipital- 
lappen rief gekreuzte Hemianopsie für Weiss und 
alle Farben hervor, ein Eingriff über dem linken 
brachte in einem anderen Falle mit Hemianopsie 
und beginnender Erblindung Rückgang aller Sym¬ 
ptome und Heilung. Häufig traten nach Opera¬ 
tionen am Hirn Pulsbeschleunigung und Temperatur¬ 
steigerung — Hyperthermie — auf. Diese ist kein 
Lokalsymptom für ein Wärmecentrum, sie tritt bei 
Operationen an beliebigen Stellen des Gehirns auf. 

Förster glaubt fokale Centren für die einzelnen 
Muskeln in der motorischen Region annehmen zu müssen. 
Er sah bei einem Knaben Krämpfe im rechten Arme und 
eine Abduktionstellung des rechten Kleinfingers. Die 
Ursache der Stellungsanomalie war eine Parese des 
Interosseus IH ohne EaR. Bei der Operation fanden sich 
3 kleine Tuberkel am Fnsse der 2. linken Stirnwindung, 
Heilung bis auf Adduktionslähmung des kleinen Fingers 
und Unvermögen seine 2. und 3. Phalanx zu strecken. F. 
erklärt diesen Ausfall durch Schädigung des Focus für 
den Interosseus HL 

Schüller fasst in einer Besprechung die 
neueren Forschungsergebnisse zusammen. Bei Him- 
geschwülsten finden sich vegetative Störungen: 
Akromegalie oder Fettsucht verbunden mit Jnfan- 
tilisraus traten bei Hypophysentumoren, abnorme 
geistige und Genitalentwickelung bei Teratomen der 
Zirbeldrüse auf. Für die Art des Tumors lassen 
sich die positive Wassermann ’sche Reaktion bei 
Glimmen, die Cutanreaktion bei Tuberkeln, Haut¬ 
cysticerkose bei Hirncysticerken, Fibromatose bei 
Acusticusfibromen verwenden. Die L/umbaljninktion 
bringt bisweilen Tumorzellen oder Hakenkränze und 
Bemsteinsäure. Die Hirnpunktion wende man nur 
an, wenn alle anderen Mittel erschöpft sind oder 
der Tod droht. Die Röntgenphotographie zeigt 
Schädelusuren namentlich gleichraässige 'Verdün¬ 
nung des Knochens auf der Tumorseite oder er¬ 
weiterte Emissarien über der Geschwulst. Hypo¬ 
physengeschwülste geben bei intrasellarem Sitze 
ein verbreitertes und vertieftes Bild der Sella im 
frontalen Beleuchtungsbilde, bei extrasellarem Sitze 
(Hypophysengangtumoren) sind nur die Proc. cli- 
noidei und die Satteliehne verdünnt, dement¬ 
sprechend erscheint die Sella verbreitert, aber nicht 
vertieft. Geschwülste, die in anderen Hirntheilen 
sitzen, rufen ebenfalls Verbreiterung der Sella im 
Röntgenbilde, daneben aber auch Usur an anderen 
Stellen des Schädels hervor. Seine Erfahrungen 
hat Sch. bei der Röntgenphotographie von 240 Tu¬ 
moren gesammelt, bei denen 150mal ein positiver 
Befund erhoben werden konnte. 38 Falle wurden 
durch die Operation oder Sektion controlirt. 

Sch. hebt in einer zweiten Arbeit die angeführten 
röntgenographischen Veränderungen besonders hervor 
und betont, dass Erweiterung der Diploevenen und (bei 
Endotheliomen) lokale Dickenzunahme des Schädels loka- 
lisatoriscben Werth haben können. Er warnt davor, den 
hellen Fleck, an der Stelle, an der der Schädel der Platte 
anliegt, ftir den Sitz einer Geschwulst anzusehen. Da¬ 
gegen ist Aufhellung der Nähte ein Tumorsymptom. 

Bei einer Kr. Algyogyi’s ergab die Röntgenauf¬ 
nahme einen basalen, grossen, porösen Schattenheid mit 
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pilzförmigen Exkrescenzen und Zerstörung der Sella tur- 
cicfl. Man konnte daraus auf einen kalk- oder knochen- 
haltigen Tumor schliessen, der klinisch complete links¬ 
seitige Oculomotoriuslähmung, Neur. opt. 1. > r. Hyp- 
ästhesie im V. 1. und Areflexie der Cornea und vorzeitige 
Menopause hervorgerufen hatte. 

Förster bespricht die Literatur über die Him~ 
punktion und berichtet über einen rechtsseitigen 
Stirnhirntumor, bei dem die Stauungspapille rechts 
wesentlich stärker ausgeprägt war als links; die 
Diagnose hätte in diesem Falle durch die Hirn- 
punktdou gesichert werden können, wenn diese 
nicht verweigert worden wäre. Man soll nach F. 
nur punktiren, wenn die Lokaldiagnose unsicher 
ist oder, wenn ein Tumor wahrscheinlich ist und 
der Tod droht. Immer aber ist zuvor der Versuch 
einer genauen Lokaldiagnose zu machen. Bei der 
Punktion beginne man mit den stummen Regionen 
des Hirns, und zwar am rechten Frontallappen. 
Bei Abscessverdacht pimktire man nur, wenn der 
Abscess nicht anders lokalisirt werden kann. Die 
Punktion kann vom Neurologen vorgenommen wer¬ 
den, rathsam ist es, sich vorher mit einem Chirurgen 
zu verständigen, um Complikationen zu begegnen, 
die sich nicht immer vermeiden lassen. 

Borchardt hält die Punktion bei Abscessen 
nicht für gleichgültig, weil das Gehirn wenig 
widerstandsfähig gegen verschleppte Eiterungen 
ist. Bei unsicherer Lokaldiagnose punktirt er 
trotzdem, lässt dabei aber den Mandrin aus der 
Nadel fort. Bei Tumoren ist das Anbohren von 
Gefässen und Emissarien gefährlich, weil schon 
eine geringe Cirkulationsstßrung durch Aenderung 
des intraoraniellen Druckes den Tod herbeiführen 
kann. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube 
erreicht die Nadel häufig nicht die Geschwulst. 
Eine erfolglose Punktion schliesst deshalb das Vor¬ 
handensein von Tumoren nicht aus. Glückliche 
Erfolge hat man besonders bei Cysten, die manch¬ 
mal durch die blosse Punktion geheilt werden 
können. In 18 von 26 Fällen wurde durch die 
Lokaldiagnose die Punktion nnnöthig. 8mal war 
sie indicirt, dabei versagte sie 2mal, 4mal that sie 
wichtige Dienste bei der Diagnose oder Heilung. 
Sie ist kein Ersatz der druckentlastenden Trepa¬ 
nation. 

J akobsohn sah zwei Todesfälle nach Gehirnpunk¬ 
tion. Danielsen punktirte den Ventrikel, es entstand 
eine secernirende Fistel, Meningitis, Tod. 

C u 8 h i n g warnt vor der Lumbalpunktion bei 
Tumoren, besonders solchen unterhalb des Tento- 
rium. Bei ihnen ist die Medulla häufig wie eine 
Hernie in das Foramen magnum eingepresst und 
schon geringe Dnickschwankungen können zu 
Incarcerationserseheinungen der lebenswichtigen 
Centren in der Medulla und zum Tode führen. 

Als positiven Befund für Tumor bei der Lumbal- 
unktion erwähnt Vorkastner hohen Eiweissgehalt 
eim Fehlen zelliger Elemente. Glasow schloss aus dem 
tropfenweisen Abfliessen der Spinalflüssigkeit auf eine 
Kleinbirngeschwulst, die das Foramen magnum verlegte. 
Schüller erwähnt, dass Tumorzellon, Bernsteinsäure 
und Hakenkränze im Spinalpunktat enthalten sein können. 
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Alle Autoren rathen, die Lumbalpunktion mit grösster 
Vorsicht auszuführen, um lebenbedrohende Druckschwan¬ 
kungen zu vermeiden. Die positiven Ergebnisse sind ge¬ 
ring und inconstant. 

Babonneix und Voisin konnten eine cerebrale 
Neubildung durch positive Cutanreaktion nach Pirquet 
als Tuberkel bestimmen, die Diagnose wurde später durch 
hinzutretende Chorioidaltuberkel bestätigt. 

Hunt berichtet über 2 Fälle, in denen fort¬ 
schreitende Himerweichung in Folge von Alters¬ 
sklerose das Symptomenbild eines Tumors vor¬ 
täuschte. \ 

In dem einen Falle begann das Leiden im 53. Lebens¬ 
jahre mit Kopfschmerzen, Paräathesien und Sensibilitäts¬ 
störungen und felderartiger Lähmung von Gesicht, Arm 
und Bein. Die Sektion ergab einen subcortikalen Er¬ 
weichungsherd unter dem Gesichts- und Armcentrum, 
der bis in die basalen Ganglien reichte. Die Arterien 
waren sklerosirt und thrombosirt. Wegen Tumorvurdacht 
war die Centralwindung olino Erfolg freigelegt worden, 
ln dem anderen Falle trat zu einer felderartigen Lähmung 
des rechten Beines, des Armes, der Sprache und später 
des linken Beines eine Neuritis optici mit Cebergang in 
Atrophie. Dauernde Glykosurie. Bei der Sektion fanden 
sich Erweichungsherde in der Kapsel und ausgedehnter 
Schwund der Markfasersnbstanz bis unter die Binde rings 
um den Seitenventrikel. (Nach den beigegebenen Ab¬ 
bildungen handelte es sich um Encephalitis subcorticalis 
Binswanger.) 

Jakobsohn betont ebenfalls, dass die Arterio¬ 
sklerose wie ein Tumor verlaufen kann, wenn sie 
progressive felderartige Lähmungen der Glieder 
hervorruft. Auch die disseminirte Encephalomye- 
litis kann mit Stauungspapille, Allgemein- und 
Lokalsymptomen verlaufen, die auf Hirntumor ver¬ 
dächtig sind. Ausgedehnte Sensibilitätsstörungen, 
geringer Druck bei Spinalpunktion sprechen für 
Encephalomyelitis und gegen Tumor. Schliesslich 
sind noch die sekundären Nierensymptome mit 
Hirngeschwülsten zu verwechseln. J. sah einen 
Fall mit epileptiformen Anfällen, Spasmen beider 
Beine und rechtsseitiger Lähmung. Die Sektion 
ergab Nephritis, Hirnödem, keine Herderkrankung. 

A aase of unilateral optic neuritis from intra- 
cranial tumour; by William R. Gowers. (Lancet 
July 10. 1909.) 

Stauungspapille und Himchirurgie; von Greeff. 
(Fortschr. d. Med. Nr. 6. 1009.) 

A clinieal study of optic neuritis in iis relations- 
shipto intracranialtumours; by P a ton. (Bram XXXII. 
1909.) 

Zur Theorie der Staungspapille; von Thorner. 
Med. Klin. VI. 7. 1909.) 

Thorner konnte durch Injektion von Vaselin 
in die Umgebung des Opticus bei Kaninchen keine 
Stauungspapille hervomifen, wohl aber durch 
momentane elektrische Reizung des Sehnerven. 
Diese Versuche scheinen ihm für die entzündliche 
Natur der Stauungspapille zu sprechen. 

Pa ton untersuchte 200 Kranke mit Hirntumor, 
bei denen die Diagnose durch Operation oder Sek¬ 
tion gesichert war, auf die Beziehungen zwischen 
der Stauungspapille und der Geschwulst. 40 Fälle 
verliefen ohne Optieussymptome, in 4 bestand ein¬ 
fache Atrophia N. opt in Folge von Druck auf 
das Chiasma. Die Hälfte der Fälle ohne Stauungs- 
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papille wurde bei Geschwülsten in der Brücke und 
im Centrum semiovale beobachtet, von denen je 
40% keine Papillitis machten. Sie fehlte nie bei 
Tumoren des Temporallappens, Kleinhirns und 
4. Ventrikels. Tumoren im Thalamus, intra- und 
extracerebellare und Brückengeschwfllste, die auf 
das Kleinhirn drückten, machten besonders ausge¬ 
prägte Stauungspapille. 30mal konnte die Ent¬ 
wickelung der Opticußsymptome beobachtet wer¬ 
den, 17mal war eine Papille stärker ergriffen, 
entweder die der gleichen oder die der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Aus diesem Verhalten lassen 
sich also keine Schlüsse auf den Sitz der Geschwulst 
ziehen. 

Dieses hebt auch Öowers hervor. 

In seinem Falle waren Neuritis optici rechts, Auf¬ 
hebung des Geruches links, leichte Parese, Herabsetzung 
der Oberflächen- und Steigerung der Tiefenreflexe neben 
Kopfschmerz und Erbrechen die ersten Zeichen der Ge¬ 
schwulst. Die linke Pupille eontrahirte sich auf Licht¬ 
einfall, erweiterte sich aber sofort wieder, die linke 
Papille zeigte leichte Atrophie, keine Schwellung, das 
linke Gesichtsfeld ein centrales Scotom. Operation, Tod. 
Tumor im Stirnhirn (Endotheliom der Dura). G. macht 
auf dio ausserordentliche Seltenheit einer einseitigen 
Stauungspapille bei Tumor cerebri aufmerksam, sowie auf 
das Bestehen der retrobulbären Neuritis auf dem linken 
Auge, die auch mikroskopisch am Opticus nnehgewiesen 
wurde. Er beobachtete ein ähnliches Verhalten noch 
einmal bei einer gichtischen Frau und sah bei einem 
Grubenarbeiter einseitige Neuritis optici mit centralem 
Scotom, die auf Luftveränderung zurückging, ihre Ur¬ 
sache also wohl in dem Einathmen von Grubengas hatte. 

Nach Cushiug ist ein centrales Skotom, auch 
für Farben, ein constantes, frühzeitiges Vorkomm- 
nies bei Hirngeschwülaten, das ebenso wie die 
Stauungspapille nach Decompression zurückgeht. 

A case of multiple intracranial tumours wüh in- 
rolvment of both auditory nerves; by G. N. Biggs. 
(Lancet July 3. 1909.) 

lieber die klinisch diagnostische Bedeutung der bi- 
nasalen Hemianopsie und den Bau des Chiasma nervo- 
rum opticom m beim Menschen; von K. H. Boamann. 
(Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XXVI. 5. 1909.) 

Zur Symptomatologie der Oehimcyslicerkose; von 
F. Chotzen. (Neurol. Centr.-Bl. Nr. 13. p. 680. 1909.) 

Tumor der Schädelbasis extracraniellcn Ursprungs; 
von J. Fl esch. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 4. 1909.) 

Kurse Mittheilung xur Lehre vom Einflüsse der 
Kopfhaltung auf Himsymptome; von H. Oppenheim. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 3. p. 114. 1909.) 

Ueber einen intraventrikulären Gehirntumor mit 
Areflexie der comea; von Ross bach. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 42. 1909.) 

Ueber die Areflexie der Comea; von Alfred 
Saenger. (Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 2. p. 66. 1909.) 

Dem Comealreflexe ist i|| den Arbeiten des 
letzten Jahres eine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden und die Kenntnisse über seine Stö¬ 
rungen haben sich rasch erweitert. Er kann immer 
noch als ein wichtiges lokaldiagnostisches Zeichen 
für Geschwülste der hinteren Schädelgrube und für 
die betroffene Seite gelten. Es wird aber auch 
über Acusticus- und Kleinhirntumoren berichtet, bei 
denen er nicht fehlte, ausserdem kann er bei Ge¬ 
schwülsten an anderen Stellen des Gehirns und bei 
anderen Erkrankungen fehlen. Dieses geht be¬ 
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sonders aus der Arbeit Saenger’s hervor. Nach 
ihm ist der Cornealreflex ein Trigeminusfacialis- 
reflex, er wird gestört sein, sobald eine der Bahnen 
dieser beiden Nerven unterbrochen ist. Sein Aus¬ 
fall ist lokaldiagnostisch wichtig bei Geschwülsten 
der hinteren Schädelgrube, er fehlt bei diesen auf 
der Seite der Geschwulst. 

S. theilt 2 Fälle von Kleinhirntumor mit Sektion mit, 
in denen die Reflexe auf derTumorseito fehlten, bei einem 
Ponstumor waren sie beiderseits herabgesetzt. Bei zwei 
weiteren Kleinhirngeschwülsten, die ebenfalls durch die 
Sektion sichergestellt wurden, waren sie dagegen erhalten. 
Mehrfach bat man auch bei Stirnbii ntumoren das Fehlen 
beobachtet, ebenso bei frischen und alten Hemiplegien, 
bei Schläfenlappenabscess und subduralem Hämatom. 
Der Reflex fehlte bei diesen Krankheiten auf der dem 
Herde entgegengesetzten Seite, nur beimSchläfenabscesse 
beiderseits. S. verfügt über 7 Fälle von frischen Blu¬ 
tungen (2 mit Sektion, basale Ganglien mit Durchbruch 
in den Seiten Ventrikel, innere Kapsel und Thal, opt.), über 
2 Fälle mit encepbalomataeischen Herden, eben so viel 
subdurale Hämatome, I Tumor des rechten Schläfen- 
lappens, wo der Cornealreflex links herabgesetzt war, und 
1 Schläfenlappenabscess rechts, wo er beiderseits fehlte. 

Oppenheim beobachtete Folgendes: Ausser 
Kopfschmerz uml Schwindel können auchderNystag- 
mus und andere Symptome von der Körperhaltung be¬ 
einflusst werden. Bei 2 Kleinhirnturnoren nahm der 
Nystagmus in Seitenlage zu, bei einem trat er nur 
bei rechter Seitenlage und Blick nach links auf. 
Gleichzeitig bemerkte man dann eine deutliche 
Blickparese, während in einem 4. Falle mehrmalige 
Umdrehung des Patienten den Nystagmus nach der 
kranken Seite hervorrief. Die Areflexie der Cornea 
kann ebenfalls durch Lagewechsel beeinflusst wer¬ 
den. 2 Kranke mit Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube hatten normalen oder fast immer normalen 
Cornealreflex auf der kranken Seite. Nahmen sie 
die contralaterale Seitenlage ein, so trat eine voll¬ 
kommene Areflexie der Cornea der Herdseite auf. 
Bemerkenswerth ist das Verhalten des Corneal- 
reflexes noch in folgenden Einzelfällen : 

Ein lOjähr. Mann erkrankte mit Stauungspapille 
rechts stärker als links, der Gesichtsausdruck war starr, 
die Lider waren gedunsen, leichte Abducensparese und 
Areflexie der Comea links. Analgesie und Anästhesie 
im iinken V. 1 und 2. Ganz leichte Ataxie der linken 
Hand. Operation über dem linken Temporallappen. Sek¬ 
tion. Linker Seitenventrikel erweitert Im rechten 
Hinterhorne ein hübnereigrosser Tumor (Peritheliom), 
der nirgends mit der Gehirnsubstanz in Verbindung stand 
und dem rechten Plexus chorioideusaufsass. Rossbach 
weist darauf hin, dass Trigeminuserscheinungen häufig 
Fernsymptome — in diesem Falle durch Druck der Ge¬ 
schwulst auf das Ganglion Gasseri oder durch den Hydro- 
cephalus links hervorgerufen — bestehen und deshalb nur 
mit Vorsicht zur Lokaldiagnose herangezogen werden 
dürfen. Vielleicht spricht das Oedem der Lider für den 
Sitz der Geschwulst im Ventrikel. 

Sarkom im linken Seitenventrikel, ausgehend von 
den medialen Theilen des N'ucl. caudatus. 3. Ventrikel 
und Infundibulum enorm gedehnt. Klinisch : Stauungs¬ 
papille, binasale Hemianopsie, Cornealreflex sehr schtcach. 
Als Ursache der binasalen Hemianopsie sieht Bo u manu 
die Zerrung des Chiasma in transversaler Richtung und 
den Druck des lofundibulum auf den dorsoroedialen 
Theil des Tract. opticus an , in dem das ungekreuzte 
Bündel der Opticusfasern verläuft. 
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Wallnussgrosse Geschwulst im rechten Thal, opt., die 
den ganzen 3. Ventrikel ansfüllte. Unsicherer Gang, keine 
Ataxie im Liegen, Tremor der Hände. Wiederholt An¬ 
fälle von Bewusstlosigkeit mit Pupillenstarre und Aniso- 
korie. Corneal- und Conjunctivalreflexe fehlten a. exit. 
(Glasow). 

Cysticerkenmeningitis und mehrere Cysticerken im 
4. Ventrikel, Verschluss des Aquädukts hatten in vivo Er¬ 
scheinungen gemacht, die auf die hintere Schftdelgrube 
hinwiesen. Nie Erbrechen, aber zeitweilig Nystagmus, 
Ptosis und Areflexie der Cornea. Dabei Korsakoff’- 
sche Psychose. Die organischen Symptome und die der 
Psychose wechselten stark in ihrer Intensität, namentlich 
wechselte die Lichtreaktion der Pupillen zwischen Starre 
und prompter Reaktion. Bruns’ Symptom war auf¬ 
fallender Weise nicht vorhanden, vielleicht weil der 
4. Ventrikel verschlossen, nicht erweitert war. Der 3. 
und die Seiten Ventrikel waren stark erweitert (Chotzen). 

Ein Sarkom des linken Keilbeinflügels, das bis in die 
hintere Schädelgrube reichte, rief im Beginne eine com- 
plete linksseitige Ophthalmoplegie, Areflexie der linken 
Cornea und Schmerzen im linken Auge hervor. Später 
wurden noch die Nerven 5, 8, 9, 10 und 12 ergriffen und 
aus diesem Weiterschreiten die Diagnose richtig gestellt 
(Flesch). 

Abweichend von der Regel verhielt sieh derCornoal- 
reflex beiBigg’s Kr., der Tumoren an beiden Acustici 
hatte. Stauungspapille rechts und links, Taubheit rechts. 
Nystagmus. Pupillendifferenz r. <1. cerebellarer Gang. 
Keine Areflexie. Operation über dem Kleinhirn. Tod. 
Tumor des rechten und linken Acusticus ; ein dritter in 
der Falx cerebri. 

Die Bedeutung des Traumas für die Entstehung von 
Himgeschicülsten; von Buck. (Ceutr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u. Psych. XX. 6. p. 193. 1909.) 

Gehirntumor und Trauma; von Eppinger. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Nr. 6. 1909.) 

Chronische organische Krankheiten des Central¬ 
nervensystems nach Trauma; von F. Schul t ze. (Med. 
Klin. V. 46. 1909.) 

F. Schultze lehnt im Allgemeinen den Zu¬ 
sammenhang zwischen der Entstehung eines Hirn¬ 
tumor und einem Trauma ab. Eppinger nahm 
in folgendem Falle einen derartigen Zusammen¬ 
hang an. 

Ein 38iähr. gesunder Blecharbeiter stiess beim Heben 
schwerer Bleche mit dem Hinterkopfe gegen einen Holz¬ 
balken. Ira Anschlüsse an dieses Trauma entwickelten 
sich bei dem Verletzten Sehstörungen, der Korsakoff’- 
sche Symptoinencomplex und Zeichen eines Hirntumor. 
Tod nach 6 Monaten. Sektion: lnfiltrirendes Gliom 
beider NN. optici mit Druckschwund der Schiidelknochen, 
Status lymphaticus. Das Gutachten stellt fest, dass der 
Verletzte an den Folgen der Geschwulst gestorben ist, 
dass er bis zu dem Unfälle frei von nervösen Beschwerden 
war und ferner, dass ein örtlicherund zeitlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Entstehung der Geschwulst 
unzweifelhaft bestand. Sch.kam zu dem Schlüsse, dass die 
Sehnervengeschwulst als Unfallfolge zu bezeichnen wäre. 

Befunde von Tumoren oder Cysticerken im Gehirne 
Geisteskranker; von F. Hoppe. (Mon.-Sehr. f. Psych. 
u. Neurol. XXV. Erg.-H. 1909.) 

Ein Fall von Hirntumor bei Paralyse; von Rühle. 
(Contr.-Bl. i. Norvenhkde. u. Psych. April 1909.) 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit 
den Psychosen bei Hirntumor. 

Hoppe verfügt über 9 Sektionen Geisteskranker, bei 
denen 2mal ein Tumor und 7mal Cysticerken gefunden 
wurden. Die Cysticerken waren oft solitär. Die Psy¬ 
chosen waren von Schwindelanfällen und Epilepsie be¬ 
gleitet, allen gemeinsam war der Ausgang in Demenz, 
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sonst waren sie nach Art und Verlauf ganz verschieden. 
Chotzen, Hildebrand und Eppinger sahen 
Korsakoff’s Syndrom bei Hirngeschwülsten, Rühle 
ein Spindelzellensarkom im linken Stirnhim eines Para¬ 
lytikers, das aber ohne Einfluss auf das klinische und 
anatomische Bild der Paralyse blieb. Glasow secirte 
einen Tumor des linken N. caudatus und lentiform.undder 
inneren Kapsel. Er macht darauf aufmerksam, dass Ge¬ 
schwülste der linken Basalganglien oft mit geistigen Lah- 
mungserscheinungen verl&ufon. Nach Vorkastner 
sprechen protrahirte Delirien, die im Anschlüsse an einen 
Insult auftreten, bei älteren Leuten für Tumor und gegen 
Thrombose. 

III. SpecieUe Diagnostik. 

Zur Klinik der Stimhimtumoren, siebst Bemer¬ 
kungen über die Himpunktion; von M. Bernhardt u. 
M. Borchardt. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 29. 
1909.) 

Tumor of the frontal subcortex with flaccidpara- 
lysis of the muscles tchich Support the head, aphonia, 
mental change, and other Symptoms; by Ch. K. Mills. 
(Joum. of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 5. p. 261. 1909.) 

Ein Stimhimtumor unter dem klinischen Bilde 
eines Tumors der hinteren Schädelgrube; von A.Ruckert 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 27. 1909.) 

Die Moria ist nach Bernhardt eine Folge 
geistiger Verblödung, kein Lokalsymptom. Sie wird 
bei Stimhirngcschunilslen nur deshalb 80 auffällig, 
weil bei ihnen erst danu Lokalsymptome auftreten, 
wenn die Gesellwnlst eine ziemliche Grösse er¬ 
reicht hat. Um diese Zeit ist das Gehirn schon in 
seiner Gesammtheit geschädigt Bei einem Gliom 
im linken Stirnhirn sah B. neben Neuritis opt. 
r. > 1., aphatischen Symptomen, Abrlucens- und 
Hemiparese rechts und Tremor der rechten Hand 
nie Moria, sondern im Gegentheile Schweigsam¬ 
keit. In einem Falle von Bruns bestand dagegen 
Neigung zum Lachen. Dabei taumelnder Gang 
(frontale Ataxie) und dieses Symptom hatte zu einer 
Fehldiagnose auf Kleinhimturaor geführt, obwohl 
die Stauungspapille erst spät auftrat. Diese Ver¬ 
wechslung ist häufiger vorgekommen und die grossen 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose mögen die 
folgenden Fälle illnstriren. Ein sicheres Unter¬ 
scheidungsmerkmal besitzen wir anscheinend noch 
nicht (vgl. auch Jones Kleinhirntumoren). 

1) Fall von Ruckert. Rundzellensarkom im Marke 
des rechten Stirnhirns und dem Vordertheile des Balkens, 
das ein wenig indaslinkeStirnhirnhinüberreichte. Kopf¬ 
schmerz in Stirn und Hinterkopf. Drackempfindlichkeit 
des Trigeminus I und Occipitalis beiderseits, Facialisparese 
rechts, Nystagmus, progrediente Taubheit rechts, dann 
links. Cerebellarer Gang. Herabsetzung des linken Patella¬ 
reflexes. Stauungspapille zuerst links. Hypotonie aller 
Glieder, schlaffe Lähmung des rechten Beines. Punktion 
über dem Kleinhirn erfolglos. Die Se&ion ergab Atrophie 
der Striae ac. und des peripherischen Acusticus, Intakte 
8 Kerne. R. fasst die Taubheit als Hirndruckssymptom 
auf, vielleicht lagen auch Labyrinthveränderungen vor. 
Es bestand kein Hydroeephalus. 2) Fall von FrankI- 
Hochwart 64jähr. Frau. Schmerzen in der rechten 
Ohrgegend. Schluckbeschwerden. Stirnbein rechts druck¬ 
empfindlich. Neur. opt. Gaumensegelparese. Stehen 
und Gehen unmöglich bei guter Motilität im Liegen. 
Sektion: Tuberkel des rechten Stirnhirns. Arteriosklerose 
am dorsalen Vaguskeme und Blutungen daselbst. Diese 
waren wohl die Ursache der irreführenden Schluck¬ 
beschwerden. 3) Vgl. Ziehen. Kleinhirn. 
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Tuberkel der rechten Kleinhimhemisphäre. 2 Hirn¬ 
tumor fälle mit falscher Lokaldiagnose; von L. Bruns. 
(Neurol. Centr.-Bl. p. (564. 1909. Sitz.-Ber.) 

Casuistische Notixen xur Differentialdiagnose der 
Hirntumoren ; von v. Frankl-Hochwar t. (Jahrb. f. 
Psych. u. Neurol. XXX. 1909.) 

Beitrag xur Casuistik der Himgeschtcülste; von 
Glasow. (Arch. f. Psych. XLV. 1. 1906.) 

Ueber eerebellare Asynergie beim Blicktcerksel; von 
Th. Gott (Miinchn. med. Wchnschr. LVI* 21. 1909.) 

The differential diagnosis of cerebellar tumors; by 
Ernst Jones. (Boston med. a. surg. Joura. CLXI. 9. 
p. 281. Aug. 26. 19090 

Flaccid paralysis of extreme hypotonia of the 
muscles i thich Supporte the htad and other Symptoms in- 
dicative of cerebellar tumor; by Ch. K. Mills. (Joum. 
of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 7. p. 402. July 1909.) 

Zur Lehre ton der akuten cerebellaren Ataxie; von 
Ernst Schnitze. (Arch.f. Psych.XL'V.2.p.489.1909.) 

Die Bedeutung des vestibulären Nystagmus bei der 
Diagnose otiiiseher und iniracranieller Erkrankungen; 
von Wagener. (Med. Klin. V. 11. p. 384. 1909.) 

Zur Differentialdiagnose der Kleinhimtumoren; 
von Th. Ziehen. (Med. Klin. V. 1. 1909.) 

Von den Cerebellartumoren entwirft Jones 
folgendes Bild: Die Allgemeinsymptome sind bei 
Kleinhirageschwülsten meist sehr stark, der 
Schwindel ist echter Drehschwindel und meist nach 
der der kranken entgegengesetzten Seite gerichtet. 
Der Kopf ist seitlich geneigt, das Ohr der kranken 
Seite der Schulter genähert, Kopf und Blick sind 
nach der der Läsion entgegengesetzten Seite ge¬ 
wandt [cerebellar aUitude). Das Körpergewicht ruht 
auf dem Beine der gesunden Seite, der Gang weicht 
conkav von der kranken ab. Die Ataxie beruht auf 
centralen Störungen und ist dementsprechend nicht 
mit Sensibilitätsstörungen verknüpft, sie ist an den 
oberen Gliedern stärker als an den unteren, sie 
findet sich vorwiegend auf der kranken Seite. 
Manchmal nimmt sie tremorartigen Charakter an, 
sie steigert sich dann aber nicht gegen Ende der 
Bewegung wie bei der multiplen Sklerose. Asynergie 
cerebelkuae beim Strecken des gebeugten Beines 
oder bei rasch wiederholten Bewegungen auf der 
kranken Seite. Die wichtige Hemiparese bei Klein¬ 
himerkrankungen ist hauptsächlich an Rumpf und 
Arm vorhanden. Das Gesicht bleibt frei. Sie ist 
schlaff, ohne Reflexsteigerung und meist von Hypo¬ 
tonie begleitet. Die Kniereflexe sind stets erhalten. 
Der gegen Widerstand gebeugte Arm schnellt ad 
maximum zurück, wenn der Widerstand plötzlich 
nachlässt Der Nystagmus nimmt zu bei dem Blicke 
nach der kranken Seite (Gegensatz zum Labyrinth¬ 
nystagmus), er ist langsam und auf dem Auge der 
Tumorseite häufig stärker, oft ist conjugirte Blick¬ 
lähmung vorhanden. Die Augen sehen vom Herde 
weg (M a g e n d i e ’s Typus). Differentialdiagnose : 
Supratentoriale Geschwülste. Bei Scheiteltumoren 
kommt ebenfalls Ataxie vor, aber verknüpft mit 
Astereognosie und sensorischer Asymbolie. Ge¬ 
schwülste in den hinteren Abschnitten des Parietal¬ 
lappens können auch conjugirte Augenablenkung 
machen, dann gehen aber contralaterale, homonyme 
Hemianopsie, Seelenblindheit oder optische Aphasie 
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nebenher. Sehr ähnlich sind die Erscheinungen der 
Cerebellar- und der Stirnhimgeschwülste, bei diesen 
ist die conjugirte Ablenkung aber Reiz-, nicht Aus¬ 
fall ssymptom, die Sprachstörung aphatisch und 
nicht dysarthrisch, der Tremor schnell und klein- 
schlägig. Kommt es zu Hemiparese, so sitzt sie 
auf der gegenüberliegenden Körperhälfte und hat 
cerebralen Charakter. Anosmie, Apraxie und moto¬ 
rische Aphasie sprechen immer für den Sitz der 
Geschwulst im Stirnhirn. Thalamusgeschwülste 
machen leichte und mit Hypotonie verknüpfte Hemi¬ 
parese, die bei ihnen vorkommenden, unwillkür¬ 
lichen Bewegungen ähneln stark der cerebellaren 
Ataxie, aber der Verlust der Tiefensensibilität, aus¬ 
gesprochene Schmerzen und Parästhesien kommen 
nur bei ihnen vor. Betheiligung des 3. Hirnnerven 
verräth sich gewöhnlich durch bilaterale Mydriasis, 
die innere Kapsel ist stets betheiligt, die Mimik des 
Gesichts stärker gelähmt als die willkürliche In¬ 
nervation. Zur Unterscheidung der Geschwülste 
in der Gegend der Corpora qitadrigemina dient 
Folgendes: Die Taubheit pflegt bei ihnen, nament¬ 
lich auf der gekreuzten Seite früher aufzutreten als 
bei cerebellaren Geschwülsten, Augenmuskelläh¬ 
mungen, Ataxie und Tremor finden sich beiderseitig. 
Subienioriale Geschwülste in Pons und Medulla 
machen spät Stauungspapille, die Sphinkteren sind 
häufig betheiligt, vasomotorische und respiratorische 
Erscheinungen treten auf. Lähmungen sind spastisch. 
Hirnnervenlähmungen treffen die unteren Him- 
nerven meist bilateral und in anatomischer Reihen¬ 
folge. Nystagmus fehlt, bisweilen kommt Hemi- 
plegia alternans vor. Geschwülste des Kleinhim- 
brückenuänkels, die eine andere Operationsmethode 
erfordern, gehen entweder von der Pia der Klein¬ 
hirnunterfläche aus, oder von den Himnerven, meist 
dem 8. Durch Druck auf den mittleren Kleinhirn¬ 
schenkel rufen sie eerebellare Symptome hervor. 
Bei ihnen sind die Hirnnerven 7 und 8, 5, 7 und 10 
früh afficirt, es kommt zu cerebellarer Ataxie und 
Hemiparese leichten Grades, daneben zu gekreuzter 
cerebraler Hemiparese. Im Gegensätze zu den 
Cerebellartumoren legt der Patient sein Gewicht auf 
das Bein der kranken Seite. Im homolateralen Arme 
bemerkt man groben Tremor, der Schwindel ist 
nach der kranken Seite gerichtet. Im Allgemeinen 
sind bei Cerebellartumoren die Symptome auf der 
kranken Seite ausgeprägter. Doch ist zu beachten, 
dass z. B. bei der Gangstörung in späteren Zeiten 
die anfängliche Abweichung nach der kranken Seite 
übercorrigirt wird, der Kranke geht dann im Bogen 
nach der gesunden Seite. Auch die Kopfhaltung 
und die Abducensparese können nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite weisen. 

Eine Geschwulst, die vom Kleinhirne ausgeht und im 
Brückenwinkel sitzt, beschreibt Bruns. Tuberkel rechts. 
Dieser machte Allgemein-Symptome. cerebellaren Gang, 
Nystagmus nach rechts, später nach links, Abduceus- 
l&hmung links. Spater Taubheit rechts, Fallen nach rechts, 
Kopf nach rechts geneigt, Gesicht nach links oben ge¬ 
wandt. Focialisparese rechts. Operation, Heilung mit 
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Erblindung. Ziehen hat 3mal eine Fehldiagnose auf 
Kleinhirntumor gestellt. 2mal bei Hydrocephalus und 1 mal 
Hei gekreuztem Stimhirnabscesse. 1) Schwindel, Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, hinten rechts. Ohrensausen rechts. 
Doppeltsehen. Taumeln. Stauungspapille. Anisokorie, 
Nystagmus besonders nach links, Abducensparese rechts. 
Keine Adiadokokinese, Facialispareso, Hypoglossusparese 
rechts. 'Witzelsucht. Fehlen des Cornealreflexes links 
und rechts. Operation. Cyste der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre, Die »upranueleäro Läsion der Vestibular- 
bahn scheint ohne Scheinbewegung der Objekte zu ver¬ 
laufen. Cerebellare Gleichgewichtsstörungen werden 
durch Augenschluss verstärkt. Taumeln nach einer Seite 
spricht nur mit Wahrscheinlichkeit für Sitz der Ge¬ 
schwulst in jener Seite. Witzelsucht ist nicht charakte¬ 
ristisch für Stirnhirn. Bei Kleinhirnerkrankungen treten 
niemals Störungen der kinästhetiscken Empfindungen auf. 
2) Kopfschmerzen, Ohrensausen rechts. Somnolenz, nie 
Krämpfe. Geruch normal. Stauungspapille 1. > r. Adiadoko¬ 
kinese links. Fussclonus, Babi ns ki ’s Zeichen, Sch wanken 
nach liuks. Demarche titubante. Hypotonie links. Knie¬ 
phänomen links nur mit Jendrassik’schem Handgriffe. 
Operation am Kleinhirn links. Tod. Abscess im rechten 
Stirnlappen. Aetiologisch kam vielleicht ein Hufschlag 
gegen die rechte Stirnseite in Frage. Z. hält die Him- 
punklion für nicht ungefährlich. Er erwähnt als Vesti- 
bularissymptom das Eintreten von unwillkürlichen, rota¬ 
torischen Kopfbewegungen bei Seitwärtswendung der 
Augen. 

Die cerebellare Ataxie kann auch bei Paralyse 
und nach Typhus auftreten. Dieses ist nach Ernst 
Schultze wichtig für die Differentialdiagnose; 
Sch. sieht die Ursache der Ataxie nach Typhus in 
einer Neuritis des N. vestibularis neben einer Ence¬ 
phalitis des Kleinhirns. 

Als Asyncrgie cerebelleuse beschreibt Gött eine 
Coordinationsstörung der Kopf- und Augenmuskeln. Ein 
Knabe mit Friedrcich’scher Ataxie wendete beim Fixiren 
erst das Gesicht und */ ä Sekunde später die Augen dem 
Gegenstände zu, ganz gleich in welcher Blickrichtung. 
Das Ijabyrinth war intakt. G. sah dasselbe Verhalten in 
einem Falle von angoborener Aplasie des Kleinhirns. 

Ueber den Nystagmus bei Labyrinth- und Hirn¬ 
erkrankungen äussert sich Wagener, Der Laby¬ 
rinthnystagmus setzt sich aus einer langsamen und 
einer raschen Bewegung zusammen. Er ist stets 
rhythmischer Natur. Ist ein Labyrinth zerstört, 
so ist der Nachnystagmus nach der gesunden Seite 
stärker als nach der kranken, der calorische Nystag¬ 
mus fehlt. Mit dem galvanischen Strome lässt sich 
durch Reizung der centralen Theile des Vestibularis 
auch bei zerstörtem Labyrinth Nystagmus hervor- 
rufen. Bei Acusticustumoren schwindet der calo¬ 
rische Nystagmus frühzeitig auf der kranken Seite, 
bei Kleinhirnerkrankungen ist er vorwiegend nach 
der kranken Seite gerichtet. 

Mills beobachtete bei einem 8jähr. Kinde, das nach 
den klinischen Symptomen an Kleinhirntumor litt, eine 
zunehmende Schwäche der Kopf- und Ruropfmuskeln. 
PaL war nicht im Stande, aktiv den Kopf zu heben oder 
zu halten, er konnte nicht stehen und nicht sitzen. M. 
nimmt eine extreme Hypotonie der in Frage kommenden 
Muskeln als Ursache ihrer Funktionsuntüchtigkeit an. 

Diagnostik und Behandlung der HimgeschwiUste; 
von L. Bruns. (Deutsche Klinik am Eing. d. XX.Jahrh. 
XU. p. 552. 1909.) 

A case of cerebral tumor presenting a very unusual 
dinical cottrse; by Rudolf and Mack en zie. (Amer. 
Journ. of the med. So. CXXXVIII. 5. p. 733. Nov. 1909.) 
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1 he differenlialdiagnosis in grave hysieria and 
organic diseases of the brain and spinnt cord tspeciaUy 
disease of parietal lobe; by Ch. K. Mills. (Journ. of 
nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 7. p. 407. 1909.) 

Operation for brain tumour with the occurrence of 
hitherto unrecognixed cireulatory phenotnena; by Ph. 
Zeuner and S. Kramer. (New York a. Philad. med. 
Journ. XC. 14. p. 651. Oct. 2. 1909.) 

Bruns diagnosticirt eine Geschwulst der linken 
unteren Parietalwindungen (Gyrus supramarginalis 
und angularis), wenn neben Allgemeinsymptomen 
optische Aphasie und Alexie bestehen. Geschwülste 
der oberen Parietalwindungen rufen Lagegefühls¬ 
störung, Verlust des stereognostischen Sinnes und 
Bewegungsataxie hervor. Es ist charakteristisch, 
dass diese Sensibilitätstörungen lange Zeit ohne 
motorische Symptome von seiten der vorderen 
Centralwindung bestehen können. Häufig findet 
sich bei Parietaltumoren gekreuzte motorische 
Apraxie (Liep mann) oder Seelenlähmung (Bruns) 
und gleichseitige oder gekreuzte Ptosis in Folge 
von Druck auf den N. oculomotorius an der Basis 
cranii. 

Abweichungen von diesem Symptomenbilde zeigt der 
Fall von Mackenzie und Rudolf: Endotheliom über 
der linken hinteren Centralfurche und dem oberen Scheitel¬ 
läppchen und ein zweites auf dem Tentorium unter dem 
linken Occipitalpol. Aphatischc Störungen und IAhmung 
der linken Körperhälfte. Die letztere Erscheinung entstand 
wahrscheinlich durch Druck auf das Cerebellum. Auf¬ 
fallend waren im Verlaufe starke Remissionen bis zum 
völligen Ausgleiche aller krankhaften Symptome. Ferner 
ein Fall von Zeuner und Kramer: Ein Endotheliom 
der Dura über dem linken Parietalhirn rief 9 Jahre vor 
dem Tode Stauungspapille und Krämpfe hervor. Diese 
Erscheinungen gingen zurück bis auf leichte Jackson 
sehe Anfälle. Nach 9 Jahren Hemiplegie, Lagegefühls¬ 
störungen und Astereognosie. Zweizeitige Operation. 
Entfernung des Tumors. Während dar Operationen 
wurde der rechte Radialpuls unfühlbar, links schlug er 
unverändert 

Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom 
Hirntumor; von L. Jakobsohn. (Thor. d. Gegenw. L. 
9. p. 424. 1909.) 

Ein Tumor des rechten Hinterhauptlappens mit 
ungewöhnlichen klinischen Begleiterscheinungen; von 
K. Wendenburg. (Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. 
XXV. 5. 1909.) 

Wendenburg beobachtete bei einer Oeschumlst 
im Occipitallappen ein tanbeneigrosses Endotheliom der 
Dura, das von oben her in den rechten Cuneus einge¬ 
drungen war. Ziemlich früh doppelseitige Stauungs¬ 
papille und lange isolirt bestehende, gekreuzte Hemi¬ 
anopsie. Zeitweilig bestand auch Seelenblindheit. Später 
Hemiataxie, Ijagegefüblstörung und Astereognosie des 
gekreuzten Armes. Zuletzt spastische Lähmung und 
cerebrale Mnskelatrophie der Arme. Am Schädel von 
Anfang an ein umschriebenes Oedem der Kopfschwarte 
des Occiput, der Ham. meningeus art. occipit war zu 
einem starken pulsirenden Gefäss erweitert, der Per¬ 
kussionsschall war lokal verändert. Cerebellare Ataxie 
und Rollbewegungen waren die Folgeerscheinung einer 
Verdrängung und Verkleinerung der rechten KLeinhim- 
hemisphäre. — In Jak ob so hn’s Falle fehlten bei einer 
grossen Geschwulst gerade die Cardinalsymptome der 
Occipitaltumoren der linken Hemisphäre (opt. Aphasie und 
Hemianopsie), während cerebellare Ataxie und Hirn¬ 
nervenlähmungen zu einer Fehldiagnose auf das Kleinhirn 
geführt hatten. 
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Casuistiseher Beitrag zur Kenntniss der Balken- 
geschwülsle ; von G. Catöla. (Neurol. Centr.-Bl. Nr. 3. 
p. 120. 1909.) 

Brain lumor vrith unusual Symptoms (Endothe- 
liom des 4. Ventrikels); von E. Dale. (New York med. 
fieoord LXXVI. 6. p. 271. Aug. 7. 1909.) 

Ein Fall von Hirntumor (Vierhügel); von Aug. 
Piazza. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 35. 1909.) 

Ueber einen Falt von ependymärem Gliom des 
4. Ventrikels; von V ö I s c h. (Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 
3. 1909.) 

Ueber eine Balkengeschwulst berichtet Catöla. 
Ein Gliom, das vom rechten Linsenkerne durch den ganzen 
Balken bis weit in die ganze linke Hemisphäre reichte, 
hatte im Leben beiderseitige spastische Hemiparese, 
Hypästhesie, Astereognosie, Zwangsweinen, Stupor und 
Sopor hervorgerufen. Nie Erbrechen, Schwindel oder 
Krämpfe. Beginn apoplektiform. C. bezieht die Sensi¬ 
bilitätsstörungen und das Zwangsweinen auf Läsionen des 
Linsenkernes und Thalam. opt., sieht überhaupt alle Er¬ 
scheinungen als Nachbarschafts- und nicht als Lokal¬ 
symptome des Balkens an. 

Piazza theilt einen ziemlich reinen Fall von Vier- 
hügeltumor mit. Die Geschwulst reichte von den Vier- 
hügeln, überden 3. Ventrikel, den rothenKern, das Corpus 
Luys bis zum rechten Thalamus (Sarkom). Stauungs¬ 
papille, erst ein- dann doppelseitige Abducenslähmung. 
Gehöreherabeetzung. Cerebellare Gangstörung. Blind- 
und Taubheit. Keine anderen Symptome am N. S, Bruit 
de pot feie. Bei der Sektion Diastase der Kranz- und 
Pfeilnaht, Schwund der Tabula interna, sekundärer Hydro- 
cephalus. 22jähr. Mensch. 

Ein Gliom, das vom Boden des 4. Ventrikels ansging, 
rief ohne jede Betheiligung des Kleinhirns, speciell des 
Wurmes, ausgesprochene cerebellare Erscheinungen her¬ 
vor. Völsch. Sie bestanden in cerobellarer Ataxie, 
Abdncensparese, Nystagmus und Drehschwindel. Dale 
beschreibt ein Peritheliom am Dache des 4. Ventrikels, 
das ca. 1 cm in jeder Richtung maass, nie Kopfschmerzen, 
aber Erbrechen und Athembeschwerden machte und durch 
Atbenilähmung den plötzlichen Tod herbeiführte. Bei 
dem Kranken, einem 16jähr. Schüler, wurden auch sub- 
normale Temperaturen und temporäre Darmlähmung be¬ 
obachtet 

Ueber den spontanen Ausfluss von Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit durch die Nase; von E. L. Br eg mann. 
(Arbeiten a. d. Wien, neurol. Inst. XV, p. 474, 1909.) 

Zur Diagnose und Therapie der Hypophysis- 
geschtciilste; von Z. Bychowski. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 36. 1909.) 

Drei Fälle von Tumor hypophyseos ohne Akro¬ 
megalie; von H.G.Creutzfeld. (Mittheil. a. d.Hamb. 
Staatskrankenanst IX. 15. p. 351. 1909.) 

Geschwulst der Hypophysengegend mit ungewöhn¬ 
lichen Sehstörungm; von Crzellitzer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVL 20. 1909.) 

Ueber einen Hypophysentumor von ungewöhnlichem 
Sit*; von J. Erdheim. (Beitr. z. pathol. Anat, u. 
allg. Pathol. XLVL 1. p. 233. 1909.) 

Zur Casuistik der Hypophysengeschwülste; von 
F. Formaneok. (Wien. klin. Wchnschr. XXU. 17. 
1909.) 

Die Diagnostik der Hypophysistumoren ohne Akro¬ 
megalie; von v. Frankl-Hochwart. (Ber. d. XVI. 
intern, med. Congr. Budapest 1909.) 

Zur Kenntniss der Wirkung des Hypophysins auf 
das sympathische und autonome Nervensystem; von 
v. Frankl-Hochwart and A. Fröhlich. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXU. 27. Sitz.-Ber. 1909.) 

Die Diagnose der Zirbeldrüsentumoren; von 
v. Frankl-Hochwart. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXVH. 5 u. 6. p. 455. 1909.) 

Zur Frage der Adipositas universalis bei Hirn¬ 
tumoren ; von OttoMarburg. (Mittheil. d. Gesellsch. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 


f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien VII. 1. p. 14. 
1908.) 

Zahlreiche Beiträge zur Kenntniss der Hypo¬ 
physentumoren verdanken wir Frankl-Hoch¬ 
wart Nach ihm lassen sich Geschwülste, die von 
der Hypophyse ausgelien, klinisch nicht von denen 
unterscheiden, die, von anderen Theilen des Schädel¬ 
inneren entspringend, die Hypophyse zerstören. 
Nicht selten treten trophische Störungen auf: Akro¬ 
megalie oder rasch fortschreitende Fettleibigkeit, 
Hautveränderungen wie bei Myxödem, Infantilis¬ 
mus, Ueberentwickelung der Brüste, namentlich 
beim Manne. Die Fälle sind gleichmässig auf die 
Geschlechter vertheilt, 1 / s fällt zwischen das 30. 
bis 50. Lebensjahr. Zu den erwähnten Symptomen 
gesellen sieh noch bitemporale Hemianopsie, vor¬ 
zeitige Menopause, Polyurie, Polydipsie, Schlaf¬ 
sucht Häufig traten Kopfschmerz und Erbrechen, 
Schwindel in 50°/ 0 der Fälle auf. Fast immer 
kommt es zu Stauungspapille und dann auf beiden 
Augen nicht selten zu Aendernngen der Pupillen¬ 
reaktion, Ophthalmoplegia ext. und Exophthalmus. 
Das Leiden ist in vielen Fällen von Temperatur¬ 
steigerungen begleitet Die Kranken sind meist 
klein, ihre Haut ist blass und trocken. Radio- 
logische Veränderung der Sella turcica. Die Sym¬ 
ptome bei Zirbeldrüsengeschwülsten sind ganz ähn¬ 
lich, die Verfettung ist aber ausgesprochener, 
ausserdem kommt es zu genitalen Reizzuständen 
anstatt zur Herabsetzung der Genitalfunktion, die 
bei den Hypophysen tu moren die Regel ist. Die 
Angenmuskellähmungen stehen mehr im Vorder¬ 
gründe, desgleichen Ataxie, Hörstörung und Schwin¬ 
del. Veränderungen der Sella fehlen bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung. Hypophysengeschwül8te bestehen 
gleich häufig aus Carcinomen, Adenomen und Cysten. 
Sarkome sind doppelt so häufig wie jede der ge¬ 
nannten Arten, Tuberkulose und Lues kommen 
selten vor. Die Sehstörung kann bei Hypophysen¬ 
tumoren auch unter dem Bilde der retrobulbären 
Neuritis mit centralen Skotomen verlaufen. Als 
Ursache der Sehstörung sieht Crzellitzer den 
Druck der Geschwulst auf die gekreuzten Theile 
des papillomakulären Bündels an. 

Brogmann beschreibt zwei Hypophysentumoren 
mit Fettleibigkeit, bei denen es zum Ausfluss von Spinal¬ 
flüssigkeit durch die Nase kam, und bei der Kranken 
Byehowski’s, der v. Eiseisberg mit Erfolg eine 
Cyste entfernte, äusserte sich die Geschwulst durch all- 
emeine Symptome, einfache Abblassung der Papillen, 
itemporale Hemianopsie, Blässe der Haut und Fett¬ 
leibigkeit bei kindlichem Habitus. Typischer Röntgen¬ 
befund an Sella und Proc. clinoidei. 

Creutzfeld bringt eine Zusammenstellung 
von 118 klinischen Beobachtungen und 60 Sektionen 
von Akromegalie und 8 klinischen und 53 autop- 
tischen Befunden von Hypophyscniumor aus der 
Literatur. Mittheihmg dreier eigener Fälle: 

1) 62jähr. Frau. Struma hypophyseos gemein¬ 
schaftlich mit Struma der rechten Nebenniere. Keine 
klinischen Erscheinungen. 2) 9jähr. Mädchen, hereditäre 
Lues. Polydipsie, Polyurie. Erbrechen. Macies. Schlaf¬ 
sucht. Kopfschmerzen. Tod. Sella durch einen hasel- 
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nussgrossen Tumor arrodirt, der sich in den 3. Ventrikel 
hineinwölbte. Adenoma angiomatodes. 3} 28ja.hr. Mann. 
Kopfschmerzen, Doppeltsehen, Erblindung. Argyll- 
Robertson’sches Zeichen. Femininer Habitus, Hoden- 
atrophie. Gesicht gedunsen. Hyperästhesie [wo?]. Gang 
taumelnd. Hühnereigrosser Tumor mit Cyste. Platten- 
epithelcarcinom. Keiner der 3 Tumoren hatte akro- 
megale Symptome hervorgerufen. 

Erd heim fand bei einem Akromegalen die Hypo¬ 
physe intakt, aber im Keilbeinkörper einen Tumor aus 
typischen eosinophilen Zellen (Adenocarcinom des Hypo¬ 
physenganges). 

Marburg versucht, aus der Fettleibigkeit ein 
Symptom für die Artdiagnose gewisser Tumoren 
herzuleiten. Er geht davon aus, dass die Adipo¬ 
sitas ausser bei Hypophysentumoren auch in solchen 
Fällen gefunden wurde, in denen bei intakter Hypo¬ 
physe Geschwülste den Boden des 3. Ventrikels er¬ 
griffen hatten, und dann macht er darauf aufmerksam, 
dass sie bei Geschwulstarten von bestimmtem, histo¬ 
logischem Bau, den Teratomen, besonders häufig 
vorkommt. Als Beispiel führt er ein 9jähr. Mäd¬ 
chen an, dessen Kopf umfang sich rasch von 50—56 
vergrösserte und dessen Fettpolster sich rasch und 
auffällig vermehrte. Neuritis opt., cerebellare 
Ataxie, Adiadocokineeie. Keine B ulbärsymptome, 
kein Nystagmus. Diagnose: Kleinhimgeschwulst 
des Oberwurms. M. möchte in diesem Falle nicht 
annehmen, dass etwa durch sekundären Hydro- 
cephalus das lnfundibulum und ein in seiner Nähe 
gelegenes hypothetisches Centrum geschädigt wurde, 
dessen Reizung die 'Wachsthumsanomalien hervor¬ 
rief. Ihm ist es w'ahrscheinlicher, dass es sich 
um eine von den Geschwülsten aus embryonalem, 
dem Ektoderm nahestehendem Gewebe handelt, die 
derartige, wachsthumändernde Eigenschaften be¬ 
sitzen ; sie siedeln sich gern in der Infundibular- 
und Kleinhimregion an. 

Diese Hypothese scheint nicht für alle Fälle zu 
gelten. Formaaek sah einen cystischen Tumor an der 
Himbasis, der in den 3. Ventrikel und die lateralen 
Ventrikelwände vorgedrungen war. Die Sektion stellte 
starke Atrophie aller inneren Organe, namentlich Hypo¬ 
plasie der inneren Genitalien fest. Die klinischen Krank- 
heitszeichen bestanden in lnfautilismus, Schwachsinn, 
Hebephreuie, unaufhaltsamem Marasmus. Es handelte 
sich um ein ektodermales Gebilde (Plattenepithelcarcinom 
des Hypophysenganges). 

Schliesslich sei hier noch ein interessanter Fall von 
Jakobsohn erwähnt. Der von ihm beobachtete Hypo¬ 
physentumor verlief mit schwerem Diabetes und Amau¬ 
rose eines Auges, während der Augenhintergrund dauernd 
normal blieb. Die Sektion ergab eine Zerreissung des 
N.opticufl durch eine Blutung in den Tumor und Verfettung 
des Pankreas. 

Den Forschungen Frankl-Hochwart’s ver¬ 
danken wir die Möglichkeit, Geschwülste der Glan¬ 
dula pinealis zu erkennen. 

5‘/,jähr. Knabe. Vater Kiemenspalte. Mit 3 Jahren 
auffallendes Wachsthum und geistige Entwickelung. Mit 
5 Jahren: Augenmuskellähmungen, Stauungspapille, 
Wachsthum des Penis, Erektionen, Schamhaare, Stimm¬ 
wechsel. Teratom der Gl. pinealis. 

Fr.-H. diagnosticirt Zirbeldrüsentumorm aus 
folgenden Erscheinungen: Tumorsymptome der 
Vierhügelgegend, abnormes Wachsthum, prämature 
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Entwickelung, Verfettung, Schlafsucht. Differential¬ 
diagnose gegen Hypophysentumor (Typus Fröh¬ 
lich) ermöglicht die Genitalhypertrophie mit 
sexualen Reizzuständen, das Fehlen von Hemi¬ 
anopsie und von Veränderungen der Sella turcica 
im Röntgen bilde; Augenmuskellähmungen, Ataxie, 
Hörstörung und Schwindel sind bei den Pine&l- 
tumoren ausgesprochener als bei den Hypophysen¬ 
geschwülsten. 

IV. Therapie. 

Allgemeiner Bericht über 22 Gehimoperationen 
mittels Balkenstichs; von G. Anton. (Med. Klin. V. 
48. 1909.) 

Selbstheilungsvorgänge bei HimgeschwuLsten; von 
G. Anton. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 20. 1900.) 

Die Behandlung der Neuritis optica bei Ihurm- 
schädel; von G. Anton. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 34. 1909.) 

A tnethod of cambining exploration and deeom- 
pression for cerebral tumors ichich prove to be inope¬ 
rable; by Harv. Cushing. (Surg., Gyn. a. Obst IX. 
1. p. 1. July 1909.) 

Operation eines Tumors der Gehirnrinde; von 
Eiseisberg und v. Frankl-Hoch wart (Mittheil, 
d. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien. VIII. 
13. p. 187. 1909.) 

Chirurgie des Kleinhirns; von Hildebrandt. 
(Ther. d. Gegenw. 11. Sitz.-Ber. 1909. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 46. 1909.) 

Himpunlclion und Trepanation; von Küttner. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 11. 1909.) 

Zur chirurgischen Behandlung von Hirntumoren; 
vonLeischner. (Arch.f.klin.Chir.LXXX1X.3.1909.) 

Zur Freilegung der Hypophyse; von Lud w. Löwe. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXV1I1. 11. p. 573. 1909.) 

The removal of tumors of the pituitary body by an 
infranasal route; by A llan. B. K anavel. (Journ. of 
Amer. med. Assoc. 1111. p. 1704. 1909.) 

Exstirpation von Hirntumoren der motorischen 
Region; von Miyaka. (Arch. f. klm. Chir. LXXXVHI. 
3. 1909.) 

Palliativoperationen bei Hirntumoren; von S p i 11 e r. 
(Journ. of Amer. med. Assoc. LIH. 4. 1909.) 

Cushing sah im Ganzen 130 Himtumor- 
operationen und führte selbst an 64 Kranken 84 
derartige Eingriffe aus. Er konnte 23mal radikal 
operiren (34%)- 1 Patienten starben während oder 
gleich nach der Operation, 16 überlebten sie. Bei 
41 Kranken machte er Palliativoperationen (63°/ 0 ), 
5 Patienten starben gleich, 15 lebten noch längere 
Zeit und hatten mehr oder weniger Beschwerden 
bis zum Tode, bei 21 erzielte die Palliativoperation 
eine derartige Besserung, dass die Kranken ihre 
Arbeit wieder aufnehmen konnten. Die Gesammt- 
mortalität bei der Operation betrug 12.5°/ 0 , von 
Heilungen kann man noch nicht sprechen, da die 
verflossene Zeit noch zu kurz ist, doch halten sich 
manche Kranke schon 6—8 Jahr, darunter solche, 
die nur paUiativ trepanirt sind. Von 35 Kleinhim- 
operationen führten 4 zum Tode, in 14 Fällen 
wurde der Tumor nicht gefunden, in 13 eine Ge¬ 
schwulst oder Cyste glücklich entfernt 

In einer zweiten Arbeit giebt Cnshi ng eite Opera¬ 
tionsmethode an, die eine weitgehende Untersuchung der 
8ürnoberfläche und bei gutem Schutze des Gehirns ge¬ 
nügende Entlastung giebt Er umschueidet einen grossen, 
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hufeisenförmigen Weichtheil-Knochenlappen, dessen Basis 
von der Mitte zwischen Auge- und Ohröffnung bis zum 
Proc. mastoideus reicht, trepanirt und klappt ihn auf. 
Die Dura unter ihm kann eröffnet und nach Unter¬ 
suchung des Hirns wieder geschlossen werden, bis auf 
eine sternförmige Oeffnung an der Basis derTrepanations- 
öffnung. Der über dieser Oeffnung liegende Knochen 
wird resecirt,, der Weichtheillappen mit dem sichelförmi¬ 
gen Knochenreste wieder aufgeklappt und durch Nähte 
fixirt. Das in die Knochenlücke prolabirende Gehirn ist 
dann durch den Temporalmuskel gut und sicher gedeckt. 

Nicht ganz so hoffnungsvoll lauten die Opera¬ 
tionsergebnisse von Hildebrandt bei Kleinhirn¬ 
tumoren. Er hatte bei 20 Cysten 1 Todesfall. 
Erblindung blieb in mehreren Fällen bestehen. Bei 
20 Tuberkulomen 11 Todesfälle post operationem, 
1 9 Tage später. 6 Recidive, 2 Heilungen. Andere 
Geschwülste 101. In 62 Fällen wurde der Tumor 
bei der Operation nicht gefunden, in 39 gefunden : 
22 Todesfälle post operationem, 17 gebessert 
ohne Angabe der Dauer. Kleinhirnbrückenwinkel. 
30 Operationen, 24 Todesfälle, 3 definitive Hei¬ 
lungen. 

Dagegen rechtfertigt der Erfolg bisweilen ein 
muthiges Vorgehen im Vertrauen auf eine gute Diagnose. 
Frankl-Hochwart hatte bei einem Kr. eine Ge¬ 
schwulst der Centralregion diagnosticirt. v. Eiseis¬ 
berg fand normale Verhältnisse an der Rinde. Er 
incidirte im Vertrauen auf die Richtigkeit der Diagnose 
und fand 1 cm unter der Rinde ein wallnussgrosses 
Spindelzetlensarkom, das er entfernte. Reaktionsloser 
Wundverlauf. 

Anton sab in einem Falle von Thurmschädd 
mit Kopfschmerz, Schwindel und Neuritis optici 
Besserung dieser Erscheinungen nach der Ausfüh¬ 
rung der von ihm angegebenen Drainage der Ven¬ 
trikel durch Anbohren des Balkens. Zugleich ging 
die bestehende Hyperämie im Schädel zurück, die 
Ursache des Thurmschädels schien danach in 
diesem Falle eine angeborene oder früherworbene 
Abflussbehinderung des Venenblutes zu sein. In 
einer anderen Arbeit bespricht er die Selbst¬ 
heilungsvorgänge bei Hirngeschwülsten, regressive 
Veränderungen, Durchbrach nach aussen, Ablauf 
der Cerebrospinalflüssigkeit durch Nase und Orbita 
und als adaptiven Vorgang die Zunahme des 
Schädelumfange8, der in einem Falle vod Gliom des 
Oberwurms bei einem 17jähr. Menschen bis 61cm 
betrug. 

Löwe schlägt ausser dem bisher bei Operatio¬ 
nen an der Hypophyse benutzten Wege durch die 
Nase noch den vom Rachendach aus vor, das durch 
einen suprahyoidalen Schnitt zwischen Zungen¬ 
grund und Yallecula zu erreichen sein wird. 
Kanavel verwirft die subhyoidale Operation, da 
der Zugang zu weit vom eigentlichen Operations¬ 
felde liegt. Nach seinen Versuchen an Leichen 
empfiehlt er, die Nase von unten aufzuklappen, das 
knorpelige Septum zu durchschneiden, die mittleren 
Muscheln zu entfernen, Vomer und knöchernes 
Septum zur Seite zu klappen. Auf diese Weise 
gelangt man leicht an die Keilbeinhöhle und die 
Sella. Die Entstellung wird vermieden. 


V. Rückenmarksgeschwiilste. 

Elin extraduraler lumor am Haiemarke. Schmerz¬ 
freier Verlauf. Broun-Sequard, Heilung durch 
Operation; von Bing und B i r c h e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XLV1JI. 2 u. 3. 1909.) 

Syndrome de coagulation massive et de xanthochro- 
mie du liquide cephalo-rachidien dam un cas de sarcome 
de la dure ntire; par A. BlanchetäereetP.Lvonne. 
(Gaz. des Höp. LXXXII. 104. p. 1303. Sept. 14. 1909.) 

Riickenmarkstumor unter dem Bilde einer Myelitis 
verlaufend; von C. A.Ewald und R.Winckler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 12. 1909.) 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Rücken¬ 
markstumoren; von E. Flatau und N. Zylberlast. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 334. 
1909.) 

Extramedullärer Riickenmarkstumor; von Franz 
Herzog. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV.52. 1909.) 

lieber Schwartenbildung am Rückenmarke. Menin¬ 
gitis ftbrosa chronica; von Fedor Krause. (Ther. d. 
Gegenw. L. 12. 1909.) 

Ueber Querschnittslähmungen durch latente Aorten¬ 
aneurysmen ; vonEduardMüller. (Neurol.Centr.-Bl. 
XXIX. 4. p. 180. 1909.) 

Diagnose und Behandlung der Geschwülste inner¬ 
halb des Wirbelkanals; von H. Oppenheim. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXVIII. p. 1000. Sitz.-Ber. — Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 44. 1909.) 

Der Heilungsverlauf nach operativer Behandlung 
der Riickemnarksgesch willst; von H. Oppenheim. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 6. p. 290. 1909.) 

lieber zwei operativ geheilte Fälle von Geschiriilslen 
am Halsmarke; von H. Oppenheim und F. Krause. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 20. 21. 22. 1909.) 

Oppenheim hat 25 Oeschmilste im Wirbel- 
kanale zur Operation gebracht; 13 Kranke sind ge¬ 
heilt. Die Unterscheidung zwischen meningealen 
und Wirbelknochentumoren ist noch unsicher, die 
Röntgenaufnahmen lassen häufig im Stiche, da¬ 
gegen ist Dämpfung des Perkussionsschalles ein 
sicheres, leider noch zu wenig beachtetes Symptom 
für Tumoren nahe der Oberfläche. Einmal konnte 
0. bei der Lumbalpunktion Geschwulstpartikel an¬ 
saugen. Das werthvollste Unterscheidungsmerk¬ 
mal zwischen extra- und intramedullärem Tumor 
ist noch immer die Oonstanz der oberen Polsym¬ 
ptome, die für extramedullären Sitz spricht. Aber 
auch hier kommen Ausnahmen vor. Liquorsperrung 
über und unter dem Tumor, Meningitis serosa cir¬ 
cumscripta adhaesiva können zn Fehlschlüssen in 
Bezug auf Sitz und Art der Geschwulst führen. Ein 
eigentlicher Pseudotumor medullae ist bisher noch 
nicht sicher nachgewiesen. Bei Liquorstauung 
pflegt sich über der Zone constanter Reiz- und 
Ausfallssymptome eine andere Zone zu finden, mit 
wechselnden Erscheinungen. Neben constanter 
Hyperästhesie ist auch die Hyperreflexie wichtig 
für die Höhendiagnose als oberstes Polsymptom. 

Der Verlauf post operat. ist abhäugig von dem 
Höhensitz, dem Umfange und der Ausbreitung der 
Geschwulst, ihrer Anordnung zum Querschnitte, 
der Schwierigkeit ihrer Ausschälung. Jede Wund¬ 
infektion ist absolut infaust Günstig ist Nachlassen 
der Hypertonie bei Erhaltenbleiben der Sehnen- 
reflexe, jeder andere Verlauf ist minder günstig. 
Am ehesten pflegen Compressionsschmerzen und 
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Dysurie zu schwinden; häufig bleiben die Muskeln, 
deren Kerne direkt vom Drucke getroffen waren, 
dauernd gelähmt. Von den Sensibilitätsstörungen 
besteht am längsten die Bathyanästhesie. Häufig 
sind noch nach mehreren Wochen scheinbare Com- 
plikationen, Schmerzen u. s. w., die durch Liquor¬ 
ansammlung hervorgerufen werden. Die Heilung 
nimmt 2—12 Monate in Anspnich. Reddivc sind 
bislang nicht beobachtet 

In Gemeinschaft mit Krause berichtet 
Oppenheim über Geschwülste am Halsmarke, 
die operative Eingriffe bis hinauf zum Atlas er¬ 
forderlich machten. 

1) 29jähr. Mann. Früher Sarkom in der Palma 
manus. Schmerzen rechts in Ellenbogen and Schulter, 
Schwäche im rechten Arme. Steifigkeit in den Beinen. 
Dysurie. Spontanzuckungen der Beine. Untere Hals¬ 
wirbel druckempfindlich, Atrophie der Interossei und 
Lumbricales rechts und links. Anästhesie im Ulnargebiete 
beiderseits. Fussclonus. Babinski’s Zeichen. Analyse 
und Thermanästhesie am linken Beine, Anästhesie beider 
Beine. Lagegefühlsstörung. Analgesie am Rumpfe bis 
zur 2.—3. Rippe. Lidspalten eng. Diagnose: Process in 
der Nähe des 8. Cervikal- und 1. Dorsalsegments. Ope¬ 
ration F. Krause. Tumor 34x16x7mm (Fibrom) ent¬ 
fernt, völlige Heilung. 

2) 23 jäh r. Student. Schmerzen in der rechten Hals¬ 
seite und im rechten Arme, dann im Beine. Parese des 
rechten Beines. Anästhesie und Analgesie biszur2. Rippe. 
Thermanästhesie am rechten Arme. Hyperästhesie von 
der Clavikel bis zum rechten Ohre. Später Atrophie des 
Deltoideus und der Interossei, Cucullaris und Ph renicus nor¬ 
mal. Spasmen beider Beine. Diagnose: Geschwulst extra¬ 
medullär im mittleren und unteren Cervikalmarke. Ope¬ 
ration. Fortnahme der Bögen vom 5. Halswirbel bis 
Epistrophous einschliesslich Spaltung der Dura bis zum 
Atlasbogen. Entfernung der Geschwulst, die zu tief loka- 
lisirt war. 0. hatte sich mehr durch den Sitz der Atro¬ 
phien, das Intaktsein von Phrenicus und Cucullaris als 
durch die Hyperästhesie am Halse leiten lassen. Ueber- 
raschender Weise sass die Geschwulst an der Stelle, wo 
Phrenicus und Cucullaris entspringen, während die zu 
den atrophischen Muskeln gehörenden Kerne weit unter 
ihr lagen. 

Häufig scheint der Operation eine Meningitis 
serosa zu folgen. Die nach der Operation auf¬ 
tretende Bewegungsataxie beruht auf Schädigung 
der Hinterstränge, die erst nach Fortfall der Läh¬ 
mung in Erscheinung tritt. 

3) 22jähr. Mädchen. Spastische Parese der Beine, 
spastische IAhmung des linken Armes. Reflexsteigerung 
und Onychogryphosis an beiden Armen. Anaesthesie bis 
zur Nähe der 2. Rippe links und rechts. Druckempfind- 
lichkeit des 3. und 4. Pr. spinös, dors. Veränderungen 
im Röntgenbilde des 7. Halswirbels. Operation. Enchon- 
drom der Wirbelsäule links neben der Dura unter 6. und 
7. Halswirbelbogen. Exstirpation. Tod nach 8 Tagen. 
Der Beginn mit Marksymptomen (Lähmung), vasomo¬ 
torische, troiihische und Pupillenerscheinungen, schein¬ 
bares Ascendiren des Processes hatten die Diagnose auf 
intramedulläre Geschwulst gelenkt, obwohl die Empfind¬ 
lichkeit der Wirbel besonders deutlich und auch röntgeno¬ 
graphische Veränderungen vorhanden waren, zwei Um¬ 
stände , die sonst für Tumoren sprechen, die von der 
Columna vertebralis ausgehen. 

Fedor Krause stellt die Ergebnisse der von 
ihm ausgeführten Operationen am Rücken marke 
zusammen und theilt 3 Krankengeschichten 
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von Patienten mit, bei denen die Operation 
statt der erwarteten Tumoren eine Schwarten¬ 
bildung der Meningen aufdeckte. Er machte 
36 Rückenmarksoperationen zur Entfernung von 
Geschwülsten. Im Ganzen hatte er dabei 9 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen, von den letzten 10 Operirten 
starb aber nur einer. Die Schwartenbildung (Me¬ 
ningomyelitis oder Pachymeningitis hypertrophica, 
von Kr. als Meningitis.fibrosa ckron. bezeichnet) 
wirkt raumbeengend wie eine Geschwulst Ihre 
klinischen Erscheinungen sind denen bei Tumoren 
ganz ähnlich, auch Liquorstauung ober- und unter¬ 
halb der Schwarte findet sich und erschwert die 
Bestimmung der Polsymptome sehr. Die Therapie 
hat in Spaltung und Abpräparation der Schwarte 
zu bestehen. In sämmtlichen Fällen von Schwarten¬ 
bildung war das Brustmark ergriffen. 

Von der Casuistik seien noch die folgenden 
Kranken erwähnt, die operativ behandelt oder secirt 
sind und kurz die Schwierigkeiten illustriren, die 
das wechselvolle Bild der Symptome einer genauen 
Diagnose bereitet 

Zunächst der Fall von Bing und B i r c h e r. 

Ein extradurales Fibrosarkom im 6. Cervikal- bis 
1. Dors&lsegmente wuchs durch das 6. For. intervortebr. 
mit einem Stiele heraus aus dem Wirbelkanale. Links 
(kranke Seite) Störung des läge-, Bewegungs- und Vibra¬ 
tionsgefühls und motorische Störungen, rechts Störung der 
Berührungs- und Schmerzempfindung. Schmerzfreier 
Verlauf, keine oculopupillären Erscheinungen! Völlige 
Heilung, Sensibilitätsstörungen blieben am längsten in 
der rechten Grosszehe und den angrenzenden Partien 
nachweisbar. — Die Bedeutung der Reflexe für die Höhen- 
diagnose (Oppenheim) zeigt Herzog’s Arbeit. Bei 
seinem Kr. äusserte sich die Geschwulst im Beginne mit 
Schmerzen an der Innenseite des rechten Oberarmes; 
spastische Parese des linken, dann des rechten Fusses, 
Sensibilität am Rumpfe von der 3. Rippe abwärts, an den 
Innenseiten der Arme und dem 4. und 5. Finger herab¬ 
gesetzt, vom Nabel abwärts Anästhesie. Die Diagnose 
lautete auf das 8. Cervikalsegment; der exstirpirta extra¬ 
medulläre Tumor reichte aber noch bis zum 7. Cervikal- 
segmente. Dieses hatte sich vor der Operation durch 
Schwäche des rechten Trieepsreflexes verrathen. 

Flatau und Zylberlast beobachteten ein intra¬ 
durales Sarkom in der Höhe des 7. Halswirbels. Erstes 
Symptom Schmerzen am linken Fusse, allmähliche Aus¬ 
breitung der sensiblen Reizsymptome nach oben bis zur 
linken Hand. Gleichzeitig Schmerzen im rechten Beine 
und doppelseitige spastische Parese mit Babinski's 
Zeichen (linkes Bein stärker paretisch, aber weniger 
spastisch als rechtes). Sensibilitätsstömngen (links Tem¬ 
peratur, Schmerz, Berührungsempfindung) bis 3. Inter- 
costalraum, rechts bis Nabel (Schmerz und Temperatur). 
Lagegefühl des linken Beines gestört Zuletzt sym¬ 
metrische Einstellung der sensiblen und motoriscben*Er- 
scheinungen in Höhe des 3. Intercostalraumes. Retentio 
urin., Incontinentia alvi, Schwäche im rechten Arme, 
Druckempfindlichkeit der unteren Halswirbel, Verenge¬ 
rung von Lidspalte und Pupille links. Operation. Rück¬ 
gang der motorischen Symptome rechts, der sensiblen 
links, Rückkehr der Sensibilität in absteigender Richtung. 
Residuen: Lidspalten Verengerung, Anästhesie des lin¬ 
ken UInarisgebietes (Hinterwurzelläsion?), Krämpfe und 
Schmerzen im linken Arme und rechten Beine. Durch 
den rapiden Verlauf irregeführt, nahmen Ewald und 
Win ekler bei ihrem Kr. Myelitis an, die Sektion deckte 
einen Tumor auf. Er hatte sich durch prämonitorische 
Schmerzen zwischen den Schalterblättern und um die 
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Brust, dann plötzliche Lähmung der Beine geäussert. In 
der Höhe der Brustwarzen Hypasthesie, keine hyperästhe¬ 
tische Zone. Tod in 8 Tagen. Extramedullärer Tumor, 
dessen oberer Pol dem Proc. spin. des 7. Halswirbels ent¬ 
sprach. Umgekehrt nahm Eduard Müller einen 
Rückenmarkstumor an, während ein Aneurysma am 
Arcus und am Anfangstheile der Aorta thoracica den 2. 
und 3. Wirbelkörper zerstört und eine Querschnittsläsion 
hervorgemfen hatte, die als extramedullärer Tumor im 
Rückenmarkskonale gedeutet wurde, da die Wirbel 
schmerzhaft, die Sensibilität und Motilität in der typischen 
Verlaufsweise gestört waren und das Aneurysma sich an¬ 
fangs der Diagnostik entzogen hatte. 

Blanchetiere und Lejonne fanden bei 
einer Lumbalpunktion den Liquor frei von jedem 
zeitigen Elemente aber braungefärbt und seine Ge¬ 
rinnung erfolgte en masse. Diese beiden Symptome 
sind sonst ein Kennzeichen meningomyelitischer 
Processe, die Sektion ergab aber ein Durasarkom 
der Dorsalgegend. 

467. Multiple Papillome (Adeno-Carci- 
nome) des Gehirns; von Dr. 0. K ölpin. (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. XLV. 2. p. 595. 1909.) 

In klinischer Beziehung bietet die Beobachtung K.’s 
nichts Besonderes. Ueberall setzten die über das ganze 
Gross- und Kleinhirn verbreiteten Geschwülste mit einer 
scharfen Grenzlinie gegen das Nervengewebe ab. Es 
fand auch keine irgendwie nennenswerthe Verdrängung 
des Mutterbodens statt, so dass man annehmen muss, dass 
das Wacbsthum der Neubildungen und Zugrundegehen 
von Hirnsubstanz annähernd gleichen Schritt gehalten 
haben. K. hält die Möglichkeit nicht für ausgeschlossen 
(es konnte nur die Sektion des Gehirns ausgeführt wer¬ 
den), dass es sich um eine primäre epitheliale Neubildung 
des Gehirns handelte; die grössere Wahrscheinlichkeit 
sprach aber für die metastatische Natur derTumoren. Die 
primäre Geschwulst müsste danD im Darme oder in den 
Ovarien angenommen werden, wo sie längere Zeit latent 
bleiben könne. S. Auerbach (Frankfurt a. M.), 

468. Ueber einen Fall von ependymärem 
Gliom des 4. Ventrikels; von Dr. M. Völsch. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 3. p. 123. 1909.) 

V. hatte in einem Falle, in dem die Symptome diese 
Diagnose allerdings nahelegten, einen Kleinhirntumor an¬ 
genommen und glaubte, dass die Geschwulst wegen des 
Fallens nach hinten, der Doppelseitigkeit der Abducens- 
nnd der VII.-Lähmung, sowie der Doppelseitigkeit der 
Ataxie, im Wurme sässe. Der Tod trat nach der Ope¬ 
ration ein. Die Sektion zeigte, dass es sich um ein epen- 
dymäres Gliom des 4. Ventrikels handelte, das etwa vom 
proximalen Beginne der Schleifenkreuzung bis über das 
distale Ende des hinteren Vierhügels reichte. Die An¬ 
nahme, die änsserst ausgesprochenen cerebellaren Er¬ 
scheinungen bei dem Pat. wären durch Dmck auf den 
Wurm veranlasst, liess sich nicht aufrecht erhalten. Da 
an keiner Stelle die Geschwulst bis in die unmittelbare 
Nähe des Wurmes reichte. Dagegen dürften jene Er¬ 
scheinungen eine ungezwungene Erklärung finden in dem 
Drucke, den die Geschwulst nothwendig auf die Klein¬ 
hirnarme ausüben musste. So könnten auch die Sym¬ 
metrie der Erscheinungen, die Doppelseitigkeit der Ataxie 
und die Neigung nach hinten zu fallen, erklärt werden. 

Für Tumoren des 4. Ventrikels werden gewöhn¬ 
lich als Hauptmerkmale ausser Herdsymptomen von 
Seiten der Mednlla und des Cerebellum und allge¬ 
meinen Hirndruckerscheinungen der Hinterhaupts- 
kopfschmerz, die nach vorn gebeugte Kopfhaltung, 
der periodische Verlauf und der plötzliche Tod an¬ 


gegeben. V.’b Fall fügt sich dieser Charakteristik 
nicht ein. V. möchte bei starker Bewegungsataxie 
der Beine in Zukunft zuerst an eine Druckläsion 
der Corpora restiformia denken und damit an die 
Möglichkeit eines intraventrikulären Tumor. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

469. Deux cas d’hydroedphalie avec adi¬ 
pöse gAnöralisAe ; par Marinesco et Gold¬ 
stein, Buearest. (Nouv. Iconogr. de la Salpötr. 
XXII. 6. p. 628. 1909.) 

In dem ersten der beiden mitgetheilten Fälle, bei 
einem jungen Manne, der mit 17 Jahren zur Sektion kam, 
wurde neben einem enormen Hydrocephalus oxternusund 
internus ein cystischer Tumor gefunden, der der Ober¬ 
fläche des Kleinhirns aufsass, mit der Basis nach dom 
Corpus callosum zu. Ausserdem bestanden Verände¬ 
rungen in der Hypophyse, und zwar war an ihr die 
Gliederung in Aeini nicht mehr nachweisbar, die Gefässe 
waren erweitert und das ganze Organ mit grossen eosino¬ 
philen Zellen durchsetzt. Die Glandula thyreoidea war 
auffallend klein und zeigte Degenerationserscheinuneen. 
Die Testikel waren beide atrophisch. Es bestand allge¬ 
meine Fettsucht. 

In dem 2. Falle, bei einem 18jähr. Mädchen, wurden, 
abgesehen von allen möglichen tuberkulösen Verände¬ 
rungen , ein starker Hydrocephalus ohne Neubildung, 
ferner eine Atrophie der Thyreoidea, der Nebennieren 
und Ovarien, sowie enorme Adipositas universalis ge¬ 
funden. 

Die Deutung der beiden Befunde machte Schwierig¬ 
keiten; als wahrscheinlichstes Resultat wurde angenom¬ 
men, dass die trophischen Störungen durch eine Sekre¬ 
tionsanomalie der Hypophyse (ob Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der Sekretion, musste dahingestellt bleiben) 
bedingt worden sind. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

470. Un cas de gliome bulbo-protubö- 
rantiel ; par A. P. Du sti n et van Lin t. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpötr. XXII. 6. p. 620. 1909.) 

In dem mitgetheilten Falle bestanden hauptsächlich 
folgendo klinische Symptome: Spastische Parese des 
rechten Armes und des rechten Beines, Störungen des 
Gleichgewichtes, leichter Exophthalmus der linken Seite, 
Strabismus convergens. linksseitige Facialisparese und in 
späteren Krankheitsstadien Paralyse der Schling- und 
Kehlkopfmuskulahir. DasLeiden führte nach ca. ljähriger 
Dauer unter dem Bilde der Bulbuslähmung zum Tode. 
Die Sektion ergab ein mit seiner Hauptmasse in der linken 
Bulbushälfte sitzendes Gliom. Mugdan (Freiburgi.Br.). 

471. Le centre du reveil; parle Dr. Bd- 
rillon. (Gaz. desHöp.LXXXII.40.p.483.1909.) 

B. nimmt ein Centrum des Erwachens an und lokali- 
sirt es an der Basis des Gehirns, in dessen medianen 
Partien. Er führt verschiedene Gründe hierfür an, die 
wenig beweiskräftig erscheinen, u. A. auch die Zustände 
von Dauerschlaf in einigen Fällen von Tumoren derHirn- 
basis. Der Hypnotismus soll nach ihm nichts Anderes 
sein, als die Hemmung dieses Centrum, die er als die 
Folge einer psychischen Beeinflussung oder einer phy¬ 
sischen Handlung ansieht. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

472. C6cit6 corticale par ramollissement 
bilateral des lobes occipitaux; h6mipar6sie 
gauche avec hämianopsie homonyme late¬ 
rale gauche dues ä un ramollissement du 
lobe occipital droit; par le Dr. G. Raviart et 
M. R. Cannac. (Echo med. du Nord XIH. 3. 
p. 25. 1909.) 
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Der Titel des Aufsatzes enthält in der Hauptsache 
die beiden Krankengeschichten. Die Gehirne der beiden 
Kr. boten noch eine grosse Anzahl anderer Erweichungen 
dar, denen andere Ausfallsymptome entsprachen. Da in 
beiden Fällen hauptsächlich der Gyrus lingualis betroffen 
und der Cuneus ziemlich erhalten war, so sehen R. u. C. 
in ihren beiden Fällen eine Stütze der Ansicht, dass jene 
Windung das hauptsächlichste, wenn nicht das einzige, 
Sehcentrum daretellt. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

473. Tumeur c6r6brale, craniectomie. 
Aphasie motrice postopdratoire. Amelio- 
ration; par G. Gayet et M. Moncharmont. 
(Lyon mOd. XLI. 7. p. 309. FOvr. 1909.) 

An dem Falle G.’s u. M.'s (es bestanden heftiger 
Kopfschmerz, Druckempfindlichkeit der linken Tempo ral- 
gegend, rechtsseitige Hemiparese, Steigerung des rechten 
Patellareflexes, linksseitige Anosmie und Amaurose, in 
der Folge auch Stauungspapille) ist Folgendes bemerkens- 
werth: Eine Punktion in die Broca’sche Gegend bei 
eröffnetem Schädel und eine darauf folgende Incision und 
Abtastung dieser Partie hatten eine vorübergehende, rein 
motorische Aphasie zur Folge. Mit Recht weisen G. u. M. 
auf die Bedeutung solcher gleichsam experimenteller 
Läsionen für die jetzt wieder lebhaft erörterte Aphasie- 
frage hin. Der Eingriff hatte lediglich eine Besserung 
der Kopfschmerzen zur Folge; die Lähmung und die 
Blindheit auf dem Unken Auge bestanden fort, ausserdem 
trat lncontinenz der Sphinkteren ein. Der Tumor konnte 
nicht gefunden werden. Der Ausgang des Falles ist vor 
der Veröffentlichung nicht abgewartet worden. Wegen 
starker Verdünnung des Cranium an der Trepanations¬ 
stelle war der Chirurg genöthigt, das Trepan durch die 
Gigli’sche Säge zu ersetzen. 

S. Auerbach (Frankfurta. M.). 

474. Ueber einen Fall von sogenanntem 
Acusticustumor an der Hirnbasis; von Dr. 

Carl Rose. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 47. 
1908.) 

Tumor des Acusticus (Kleinhimbrückenwinkeltumor) 
mit ganz typischen Symptomen: Abnahme des Hör¬ 
vermögens, heftige Kopfschmerzen und Erbrechen, Puls- 
verlaogsamung, Stauungspapille, starke cerebellare Ataxie, 
Areflexie der Cornea. Auffällig ist es, dass trotz Ab¬ 
hebens der linken Kleinhirnhemisphäre der grosse Tumor 
nicht gefunden wurde. Trotz wiederholter, resultatlos 
ausgeführter Gliafärbung möchte R. den Tumor als glio- 
matöser Natur anspreeben. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

475. Casuistischer Beitrag zurKenntniss 
der Balken geschwülste; von GiunioCatola. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 3. p. 120. 1909.) 

Die Balkengeschwulst war nicht durch eine neo¬ 
plastische Masse, sondern durch eine gleichförmig über 
das ganze Organ ausgebreitete Infiltration, die sein 
Volumen verdoppelte, gebildet. Diese Gliose hatte sich 
auf den Linsenkern, die Caps. int. und den Thalamus 
ausgedehnt. Hierdurch waren auch die Symptome be¬ 
dingt, die sich mit den meisten bei Balkontumoren be¬ 
schriebenen decken. Bis zu einem Schlaganfalle, der die 
rechte Seite lähmte, hatte Pat. gearbeitet, obwohl der 
Tumor schon lange bestanden haben musste. Die Ur¬ 
sache dieser Hemiplegie war wahrscheinlich eine Blutung, 
die man bei der Sektion nicht mehr auffand. 

S. Äuerbach (Frankfurt a. M.). 

476. A remarcable case of haemorrhage 
of ihe pons Varolii and medulla oblongata; 

by Byrom Bramwell. (Edinb. med. Joum. II. 
2. p. 129. Febr. 1909.) 


Eine Blutung, wahrscheinliclrin ein vaskuläres Glioi 
reichte vom rechten Hirnscbenkel bis zur Pyramide 
kreuzung und hatte in der Höbe der Cruracerebelliadpo 
tem das ganze Ponsgewebe zerstört. Lähmung des recht. 
Armes und Abducens. F. Kehrer (Freiburgi. Br.). 

477. De quelques altArations du tiss 
c6röbral dues ä la prösence detumeurs; p 

Weber. (Nouv. Iconogr. de la Salpftr. XXL 
p. 359. Sept., Oct. 1908.) 

3 Krankengeschichten und Sektionsberichte ül 
Fälle von Hirntumoren, beigefügt sind gute Abbildung 
von Gehimschnitten. K r ü 11 (Freiburg i. Br.) 

478. Zur Kenntniss des sogen. „Pseuc 
tumor cerebri“ mit anatomischem Befur 

von Prof. R. Finkelnburg n. Dr. Esch bau 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 1 u 
p. 35. 1909.) 

F. u. E. berichten Aber 7 genau beobaclr 
Fälle, in denen die Diagnose auf Psendotui 
cerebri (wie das Krankheitsbild von Nonne 
Hoppe beschrieben worden ist) zu stellen > 
Wie in einem Theile der Fälle jener Autoren 
kamen auch hier fast stets Symptomencomp 
zu Stande, die an eine in der hinteren Schä 
grübe lokalisirte Gehirnaffektion denken la 
mussten (Hinterhauptssehmerzen, Druckempl 
lichkeit der betroffenen Gegend, taumelnder G 
Ausfallserscheinungen der basalen Hirnner 
Augenmuskellähmungen fehlten oder waren 
vorübergehend angedeutet. Der anatomische 
fund eines Falles ergab, dass dem Complexe 
nothwendig eine Hydrocephalie zu Grunde li 
muss, sondern z. B. wie hier chronische Menii 
und Netiritis der Hirnnerven. 

Haymann (Freiburg i. B 

479. Tumeurs c4r6brales frustes ; f< 
h£mipl6gique; par M. A. Souques. (So’ 
med. XXIX. 9. p. 97. 1909.) 

Referat über einen Fall von S. (Revue neurol. D 
1908): Bei einem 7ljäbr. Manne, der seit 13 Jahr« 
tem, erst der rechten Hand, dann der linken bekc 
hatte, stellte sich allmählich eine Hemianästhei 
ganzen linken Körperseite, namentlich des Almes 1 
Empfindungsqualitäten ein. '/j Jahr später trs 
Hemiparese hinzu, die rasch zunahm. Die Sektion 
ein infiltrirendes Gliom derZona retrolenticularis i 
hinteren Drittels der hinteren Kapsel auf. Irgend 
andere klinischen Zeichen für einen Hirntumor 
völlig. S. Auerbach (Frankfurt a 

480. Die Bedeutung des Traum« 
die Entstehung von Hirngeschwülstei 

Dr. Carl Buck. (Centr.-Bl. f. Nervenhl 
Psyeh. XXXII. 2. p. 193. 1909.) 

Unter 51 in der Tübinger Klinik beoba 
Fällen von Hirntumor liess sieh in 9 ein 
gegangenes Trauma aus der Anamnese t 
stimmtheit feststellen. Von diesen müssen 4 
ausgeschieden werden, da bei ihnen ein Zus 
hang ausgeschlossen werden musste. Bei 
fibrigbleibenden muss ein Zusammenhang z 
Trauma und Tumor als wahrschein lieh angei 
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werden, und zwar aus folgenden Gründen: Ein 
Trauma von erheblicher Stärke hatte stattgefunden. 
Die klinische Untersuchung und in 3 Fällen auch 
die anatomische Untersuchung hatte das Vor¬ 
handensein eines Tumors sichergestellt. Zur Zeit 
der äusseren Gewalteinwirkung hatte, wie mit 
Sicherheit feetzustellen war, der Tumor noch nicht 
bestanden. Es ergaben sich nahe Beziehungen 
zwischen dem Orte der Gewalteiuwirkung und der 
Lokalisation dds Tumors. Der letzte von B. mit- 
getheilte Fall entsprach allen Anforderungen in 
klassischer Weise, da man im Gehirne nebenein¬ 
ander die Einwirkungen des Trauma und einen 
Tumor vorfand. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

481. Hirnphysiologisches im Anschluss 
an operative Erfahrungen ; von Fe d o r Krau se. 

(Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 1. 1910.) 

Kr. hält chirurgische Eingriffe zur Heilung der 
Epilepsie, speciell der Jackson'sehen, für gerecht¬ 
fertigt. Vor der Excision von Hirnrindenstückchen 
muss man das primär krampfende Centrum be¬ 
stimmen und dazu giebt es nur ein Mittel: die fara- 
dische Reizung der Hirnoberfläche. Bei seinen 
Operationen, die zahlreiche Dauererfolge brachten, 
stellte er fest, dass beim Menschen alle motorischen 
Centren in der vorderen Centralwindung liegen. 
Bei cortikalen Tumoren bekommt man im Allge¬ 
meinen in ihrem Ausdehnungsbezirke keine Reak¬ 
tion auf faradische Reizung, wohl aber bei Reizung 
der Rinde über subcortikalen Tumoren. Bei Epi¬ 
leptikern wird das Aufsnehen des Centrum durch 
dariiberliegende Veränderungen der Hirnhäute und 
dadurch, dass die Reizung Krampfanfälle auslöst, 
erschwert, ausserdem ruft wiederholtes Ansetzen 
der Elektrode Abnahme der Reizbarkeit der Rinde 
und bisweilen Collaps hervor. Die einzelnen 
Centren sind durch unerregbare Zonen getrennt 
Will man Stücke excidiren, so genügt es, 30 mm 
in die Länge, 24 mm in die Breite und 5—8 mm 
in die Tiefe zu gehen; beschränkt man sich hierauf, 
so gleichen sich die postoperativen Lähmungen 
völlig oder fast völlig aus, auch Sensibilitäts¬ 
störungen gehen in kurzer Zeit zurück. Das moto¬ 
rische Sprachcentrum liegt in der Pars opercularis 
und triangularis der 3., wohl auch noch im unteren 
Rande der mittleren Stirnwindung, in einzelnen 
Fällen reicht es sogar bis in die vordere Central¬ 
windung nahe an das Operculum. Bei Eingriffen 
über dem Occipitalpol genügte leichte mechanische 
Reizung, um Hemianopsie, Hallucinationen und 
Alterationen des Farbensinnes hervorzurufen, bei 
einem hemianopischen Kranken schwand die Hemi¬ 
anopsie nach Entfernung einer Geschwulst in der 
Gegend der Fissura calcarina. Häufig tritt nach 
Operationen am Gehirne Puls- und Temperatur¬ 
steigerung — Hyperthermie — bei Wohlbefinden 
der Kranken auf. Diese Hyperthermie ist nicht 
auf ein lokalisirtes Wärmecentrum zu beziehen, 


stellt sich vielmehr bei Verletzungen des Hirnes an 
beliebigen Stellen ein. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 

482. Neue Gesichtspunkte in der Frage 
nach der Lokalisation im Grosshirn; von C. 

v. Monakow. (Ztschr. f. Psychol. LIV.3. p. 161. 
1910.) 

Wir wissen nicht, welches Minimum örtlicher 
Erscheinungen ein auf ein bestimmtes Rindenfeld 
beschränkter Herd unter allen Umständen liefern 
muss, wenn wir auch im Stande sind, aus objek¬ 
tiven Symptomen die Oertlichkeit mancher Herde 
genau zu bestimmen. Stellt sich bei zweifelloser 
Erkrankung eines Hirntheiles die Funktion wieder 
her, so darf man daraus nicht auf vikariirende Ver¬ 
tretung durch andere Hirntheile schliessen ; dieser 
Vorgang beruht vielmehr auf dem Auftreten tem¬ 
porärer und residuärer Symptome bei Hirnerkran¬ 
kungen, zwischen denen man unterscheiden muss, 
wie die experimentelle Physiologie lehrt Die 
Residuärsymptome beruhen auf dem Ausfälle direkt 
geschädigter Elemente, die temporären auf einer 
Funktionsstörung weiterer mit dem erkrankten Be¬ 
zirke funktionell verbundener Elemente des Hirnes 
(Diaschisis). Wird die Diaschisis überwunden, so 
stellt sich auch die Funktion theilweise wieder her, 
ohne dass andere Hirntheile sie übernehmen. Nur 
wenn wir diese Verhältnisse beachten, wird es ge¬ 
lingen, die Funktionen im Gehirne zu lokalisiren, 
wenigstens einzelne ihrer elementaren Compo- 
nenten. K. Wenden burg (Osnabrück). 

483. Ueber den Lähmungstypus bei cor¬ 
tikalen Hirnherden; von Otfried Förster 
in Breslau. (Deutsche Ztschr. f. NerveDhkde. 
XXXVII. 5 u. 6. p. 349. 1909.) 

Auf Grund der genauen zum Theile anatomi¬ 
schen Untersuchung in 12 Fällen mit cortikalen 
Herden und 15 Fällen von Little’scher Krankheit 
kommt F. zu dem Ergebnisse, dass entgegen der 
Auffassung von Wern icke, Bonhöffer und 
Monakow die Zerstörung einer ganzen Extremi¬ 
täten region , also der Hauptursprungsfelder der 
Pyraraidenfasern für die gekreuzte Extremität, an 
und für sich keinen anderen Lähmungstypus er¬ 
zeugt, als die Unterbrechung der Pyramidenbahu 
selbst (innerhalb oder unterhalb der inneren Kapsel); 
es besteht dann der Wern icke'sehe Prädilek- 
tionstypus der Lähmung in Folge des vikariireuden 
Eintritts des Hilfsursprungsfeldes für die betr. 
Extremität und der von diesem ausgehenden, un- 
gekreuzten Hilfsbahnen (Pyramidenvorderstrang, 
homolaterale Pyramidenseitenstrangbahn), bei Zer¬ 
störung der beiderseitigen Extremitäten region totale 
beiderseitige Lähmung des betr. Gliedes. Es er- 
giebt sich, dass die motorische Rinde in der Bein- 
und Armregion sich weiter gliedern lässt in 
Foci für die Gliederabschnitte diese in Foci für 
die einzelnen Muskelgruppen und diese wieder 
in Specialfoci für die einzelnen Muskeln, ja auch 
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für Theile eines Muskels. Es giebt circumscripte 
cortikale Läsionen, die letztere isolirt zerstören, 
was bei kapsulärer Läsion nie vorkommt Ganz 
gleich den iDnervatorischen Elementen sind auch 
die inhibitorischen Elemente der Centralwindung, 
deren Zerstörung die Steigerung eventuell die 
Herunterdrückbarkeit der reflektorischen Erregbar¬ 
keit der Muskeln mit sich bringt, angeordnet, nur 
dass sie im Allgemeinen vulnerabler sind als jene, 
derart, dass bei allmählichem Fortschreiten des 
Processes von Focus auf Focus immer die Muskeln 
des betr. Glied- u. s. w. Abschnittes zuerst Con- 
traktur und Mitbewegungsphänomene zeigen, ehe 
noch eine Andeutung von Abschwächung der will¬ 
kürlichen Erregbarkeit besteht, wie andererseits 
die inhibitorische Funktion auch länger alterirt 
bleibt. Für die Fälle mit spinaler und kapsulärer 
Lokalisation ist es charakteristisch, dass gerade die 
Steigerung der reflektorischen Muskelerregbarkeit 
die ganze Extremität betrifft, während man bei 
cortikalen Läsionen ein gliedweises Befallensein 
antrifft F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

484. Sur la nature des troubles de la 
motilitd dans les affections du cervelet 

Dysmötrie et discontinuite du mouvement — Tremble- 
ment kinötique et statique ■— Perturbation de reac- 
iton d’iquilibratüm, asynergie; par And re Thomas 
et J u m e n t i 6. (Revue neurol. XVII. 21. p. 1309. 
1909.) 

Auf Grund der physiologischen Analyse der 
Bewegungsstörungen bei einem Patienten, bei dem 
per exclii8ionem die Diagnose Kleinhirnatrophie 
gestellt wurde, ziehen T h. u. J. den Schluss, dass 
das Kleinhirn das Centrum sei für die Verände¬ 
rungen des Muskeltonus, die Maass und Regel¬ 
mässigkeit der Bewegungen, Erhaltung und Wieder¬ 
erlangung des Gleichgewichtes bedingen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

485. Atrophie olivo-rubro-c6r6belleuse. 
Essai de Classification des atrophies du 
cervelet; par P. Lejonne et J. L her mite. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXII. 6. p. 605. 1909.) 

L. u. Lh. haben einen Fall von Systemerkran¬ 
kung beobachtet, in dem eine totale Degeneration 
der Peduneuli cerebelli superiores und der Corpora 
dentata bestand, während die Kerne des Pons und 
die Peduneuli cerebelli medii vollständig intakt ge¬ 
blieben waren. Dieser Fall, der mit dem Namen 
olivo-rubro-cerebellare Atrophie belegt wird, con¬ 
tra« tirt so auf’s Schärfste mit dem früher von De- 
jerine und Thomas beschriebenen Falle, der 
olivo-ponto-cerebellaren Atrophie, bei der gerade 
die oberen Kleinhirnschenkel und die Corpora den¬ 
tata degenerirt waren. L. u. Lh. geben zunächst 
an der Hand einer grossen Anzahl vorzüglicher 
Abbildungen eine genaue klinische und anatomische 
Beschreibung des Falles; im Anschlüsse daran ver¬ 
suchen sie ein System der Kleinhirnatrophien auf- 


! und Psychiatrie. 

zustelien. Dieses ist — im groben Ceberblicke - 
folgendermaassen gegliedert: 

I. Sekundäre Atrophien. 

a) Hemiatiophia cerebelli. 

b) Atrophie bei Friedreich’scher Krankheit, 
bei Tabes u. s. w. 

II. Primäre Atrophien. 

1) Congenitale Atrophie. 2) Erworbene Atrophie. 

a) Symmetrische oder totale a) Symmefische Atropl 
Atrophie (Fall v.Nonne, Oli vo-ponto-cerebellare 
Miura, Dementia prae- Atrophie, 

cox). Olivo-cerebellare Atrop 

Olivo-rubro-cerebellan 
Atrophie. 

b) Asymmetrische oder par- b) Asymmetrische Atro 

tielle Atrophie. Parenchymatöse Atro| 

Interstitielle Atrophie. 

11 ugdan (Freiburg i. Bi 

486. lieber das Zittern; von Dr. J 

Kollarits in Budapest. (Deutsche Ztsch 
Nervenhkde. XXXVIII. 5 u. 6. p. 438. 1910.) 

In dem ersten Theile dieser Arbeit werdei 
Ergebnisse einer ausgedehnten Reihe von Ex 
mentaluntereuchungen mitgetheilt, die K. 
Zwecke der qualitativen und quantitativen An 
der verschiedenen Tremorformen angestellt 
Zunächst wurde das physiologische Zittern 
Schwingen der Glieder untersucht und festge 
dass im Allgemeinen bei einer Einzelschwii 
die Amplitude direkt, die Schwingungszahl da 
indirekt proportional der Masse des schwing 
Gliedabschnittes ist. Dieses Grundgesetz < 
unter pathologischen Bedingungen manni 
Abänderungen, deren Art an der Hand zahli 
Tabellen und Curven erläutert wird. TJutf 
wurde der Tremor bei Hypo- und Hypertor 
schlaffer Lähmung, bei Parkinson’scher Kra 
Dementia paralytiea, Morbus Basedowii, AU 
muß, Senium und bei einigen selteneren, mit 
einhergehenden Nervenerkrankungen. Es 
sich als Durchschnittsregel, dass die patholo : 
Zitterbewegungen im Gegensätze zu den 
logischen langsamer, die Einzelexkursionen 
sind. Die Curve des hypertonischen Int 
tremors ist mehr abgerundet, die der andere 
logischen Tremorformen mehr spitzig. Beir 
rischen Zittern ist ein gesetzmässiger Verla 
nicht festzustellen. Bei Paralysis agitans 
neben dem Zittern auch noch Muskelzu 
vor, die zu keinem wahrnehmbaren Bev 
effekte führen. Weiterhin wurden die 
liehen rhythmischen Bewegungen unterst 
festgestellt, dass bei diesen die Schwing 
stets geringer ist als beim imwillkürlichen 
im Uebrigen aber ganz und gar von der 
ausgeführten Bewegungen abhängt. 

In dem zweiten Theile der Arbeit giel 
Theorie des Zitterns. Es ist zu unte 
zwischen Ruhe und Bewegungstremor. E 
Form des Zitterns kommt beim normaleu 
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Dicht vor; sie beruht auf einer pathologischen Ver¬ 
änderung derjenigen Innervations Verhältnisse, durch 
die der physiologische Muskeltonus erhalten wird. 
Die zweite Form des Tremors ist nichts weiter als 
der Ausdruck einer Steigerung der physiologischen 
Coordination8 - Unvollkommenheit. Die Schwin¬ 
gungen beim Zittern gehorchen nicht dem Pendel¬ 
gesetze, d. h. die Schwingungszeit ist, selbst wenn 
ein gewisses Maass der Exkursion nicht über- 
schritten wird, von deren Grösse abhängig. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

487. Ueber atypische Paralysen; von 

Näcke in Hubertusburg. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVH. 2. p. 177. 1910.) 

Als atypische Paralysen will N. diejenigen an¬ 
gesehen wissen, die von dem gewöhnlichen Bilde 
somatisch, psychisch oder nach beiden Richtungen 
hin erheblich abweichen, bis zum völligen Ver¬ 
kennen des paralytischen Bildes. Er theilt sie 
folgendermaassen ein: 1) Fälle, die ganz der Para¬ 
lyse gleichen, aber keine sind, wie Serodiagnostik 
and Histologie beweisen, die eigentlichen Pseudo¬ 
paralysen ; 2) solche, die zwar manche Aehnlich- 
keit mit Paralyse haben, aber doch so, dass ohne 
Serodiagnostik die Diagnose bis zuletzt schwanken 
kann; 3) solche, die unter ganz anderer Diagnose 
verlaufen und am Sektionstische oder vorher durch 
die Serodiagnostik mehr oder weniger sicher als 
echte Paralysen befunden werden. 

N. theilt 5 einschlägige Fälle mit, von de non 3 zur 
zweiten, 2 zur dritten Gruppe gehören, keinen aus der 
ersten. Fall 1 verlief fast bis zuletzt wie eine Katatonie 
mit Hallucinationen, Fall 2 rein hallucinatorisch, Fall 3 
— rein traumatischen Ursprungs — fast ohne körper¬ 
liche Erscheinungen rein dementiell, Fall 4 wie eine 
senile Demenz, Fall 5 wie eine Paranoia hallucinatoria. 
Eine grössere Reihe von Einzelfragen, betreffend die 
typische Paralyse, wird nebenbei diskutirt (Ursache, Dis¬ 
position, Serodiagnostik u. s. w.). 

H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

488. lieber jugendliche progressive Para¬ 
lyse; von Wilhelm Dahl. (Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg 1909.) 

D. theilt 3 Fälle aus der Würzburger Klinik 
mit und stellt 71 weitere aus der (Nach-Alz- 
hei mer’schen) Literatur zusammen. Er bestätigt 
im Wesentlichen die Ansichten Alzheimer’s, 
insbesondere auch die Vermuthung, dass Paralyse 
Infantilismuß machen kann. In fast einem Drittel der 
Fälle waren Tabes oder Paralyse in der Ascendenz 
nachweisbar. Haymann (Freiburg i. Br.). 

489. Weitere Erfolge und Erfahrungen 
bei der Behandlung des endemischen Cre- 
tinismus mit Schilddrüsensubstanz; vod 

Dr.AdolfEysseltEdlem v.K1 imp61 y. (Wien, 
med. Wchnschr. LX. 14. 1910.) 

E. berichtet über die nunmehr auf 3 Jahre sich 
erstreckenden und im Ganzen entschieden günstigen 
Erfahrungen, die in Mähren mit einer ausgedehnten 
Schilddrüsenbehandlung des Cretinismus gemacht 

Med. Jahibb. Bd. 306. Hft 2. 
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worden sind. Er glaubt im Einzelnen Folgendes 
sagen zu können: 

„Die Behandlung erzielt um so bessere Erfolge, 
je jüngere Individuen in die Behandlung aufge¬ 
nommen werden, wenn auch bei Cretins eines be¬ 
reits vorgeschrittenen Alters unter gewissen Um¬ 
ständen günstige Behandlungsversuche nicht aus¬ 
geschlossen sind. Eine vollständige Heilung ist im 
Allgemeinen nur hei leichteren Krankheitsformen 
zu erzielen. Es können jedoch auch Fälle mit 
schweren somatischen Zeichen und dies auch in 
einem vorgeschrittenen Alter zur vollkommenen 
Heilung gebracht werden, wenn bei denselben die 
Geistes- und Gehörstörungen nur geringgradig sind, 
wogegen schwere Gehörstörungen, namentlich in 
Verbindung mit schweren psychischen Störungen 
(hochgradiger Schwachsinn bis Blödsinn) durch die 
bisherigen Behandlungsversuche eine Besserung 
nicht erfuhren. Durch die im zarten Kindesalter 
eingeleitete Behandlung können auch schwere Ge¬ 
hörstörungen allmählich binnen längerer Zeit bei 
eventueller Erhöhung der Tagesdosis des Heilmittels 
(l 1 /*—2 Tabletten täglich) wesentlich gebessert 
werden. 

Anlässlich der bisherigen Behandlungsversuche 
wurden bei Verabreichung der üblichen Dosis des 
Medikaments ( 1 f i —l 1 /* Tabletten täglich) keine 
gesundheitsschädlichen Behandlungserfolge wahr- 
genommen, höchstens vorübergehendes Zittern der 
Finger und Magenbeschwerden (Erbrechen) in einigen 
Fällen. Auch die nach Schwinden des Myxödems 
in der ersten Zeit der Behandlung manchmal in 
hohem Grade eintretende Abmagerung ist keines¬ 
wegs für den Organismus der Cretins irgendwie 
nachtheilig, da bei hinreichender Nahrung sich der 
Ernährungszustand der Cretins wiederum durch 
die Ansammlung der normalen Fettschicht im 
Unterhautzellgewebe sichtlich hebt und der Cretin 
ein gesundes Aussehen annimmt“ 

Das klingt durchaus Vertrauen erweckend. 
Wenn man frühzeitig eingreift und die Behandlung 
mit der nöthigen Ausdauer durchführt, muss sich 
etwas Erhebliches erreichen lassen. Dippe. 

490. Chemische, zytologische, häma- 
tologische und histologische Studien über 
den Liquor cerebrospinalis bei Geistes¬ 
krankheiten; von T. Wada und H. Matsu¬ 
mo t o. (Jahrb. f. Psych. u. Neurol. XXX. 2 u. 3. 
p. 153. 1909.) 

W. u. M. untersuchten 9 Paralytiker und 15 Kr. 
mit anderen Psychosen auf Zellen- uud Eiweiss¬ 
gehalt des Liquor cerebrospinalis, auf das Verhalten 
der zelligeu Elemente des Blutes und die histo¬ 
logischen Verhältnisse im Hirn- und Rückenmarke. 
Bei den Paralytikern waren Eiweiss- und Zellen¬ 
gehalt des Liquor stets vermehrt, im Anfalle fanden 
sich polynucleäre Leukocyten im Blute; bei einem 
Epileptiker waren Eiweiss- und Zellengehalt etwas 
gegen die Norm gesteigert, alle anderen Fälle 
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ergaben nichts. Benutzte Methoden: Nonne- 
Apelt und Nissl-Essbach. 

Wendenburg (Osnabrück). 

491. Remarks on tho effect of bacterial 
vaccines on nutrition ; von L. C. B r u c e. (Brit. 
med. Journ. Febr. 19. 1910.) 

B. fand, dass das Blut von Maniakatischen regel¬ 
mässig Streptokokkenagglutinine enthält, und behandelte 
solche Kranke mit 14tägigen Injektionen von geringen 
Dosen eines polyvalenten Streptokokkenimpfstoffes Der 
Einfluss der Injektionen auf die Ernährung war ausser¬ 
ordentlich günstig. Walz (Stuttgart). 

492. Eine Eiweissreaktion im Blute 
Geisteskranker; von Dr. Walter Geissler. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 15. 1910.) 

Ein neuer Beitrag zu dem Bestreben, aus der 
Blutuntersuehung Geisteskranker Anhaltepunkte 


für die Anatomie, Biologie, Diagnose u. s. w. r. 
gewinnen. 

G. (psychiatrische Klinik der Kölner Akademit 
fand bei Kranken mit Hebephrenie und Katatoni 
im Blute Stoffe, die sich bei geistig Gesunden nicl 
nach weisen liessen. Diese Stoffe sind anscheinen 
Eiweissstoffe und wirken auf das Serum geist 
Gesunder wie artfremde. Die im Blute der Heb 
phrenen kreisenden Stoffe sind den bei Katatoü 
gefundenen nur zum Theil artgleich. Der Nac 
weis dieser Stoffe gelingt, nach einer Vorbehan 
lung, mittels der Präcipitinreaktion. „Normt 
Sera, d. h. Sera von geistig Gesunden, sowie v 
körperlich Kranken und Geisteskranken andei 
Psychosecomplexe geben, als Antigen angewend 
diese Reaktion nicht“ Nur Hebephrenie undKa 
tonie gehören serodiagnostisch zusammen. Dip] 
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493. Ueber Scharlach. 

1) Bakteriologische und serologische Untersuchungen 
bei Scharlach; von Dr. Felix Schleissner. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 16. 1909.) 

2) Scarlatine et erusipHe. Streptococcques et virus 
scarlatin; parM.Millie et Mlle Vasseur. (Progres 
med. 23; Juin b. 1909.) 

3) Zur Frage der Complementbindung bei Scharlach ; 
von Dr. Fe 1 i x S c h 1 e i ss n e r. (Wien. klin. Wchnschr, 
XXI. 40. 1908.) 

4) Ueber Complementbindung bei Scharlach; von 
Dr. A. Uffenheimer in München. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

5) Beitrag xur Pathologie und Therapie des Schar¬ 
lach; von Dr. Theodor Zangger in Zürich. (Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte XXXIX. 5. 1909.) 

6) Scharlackfieber; von Dr. Konrad Preisich. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 17. 1909.) 

7) Une Epidemie de scarlatine ä Saint - Michell; 
par Paillez. (Arch. de Med. et de Pharm, mil. LI1I. 
1—4. p. 98. 1909.) 

8) Le diagnosticprecoce de la scarlatine; parRaoul. 
(Arch. de Med. et de Pharm, mil. L1I. 12. p. 401. 1908.) 

9) Les angines de la scarlatine; par L. Babon- 
neix et Brelet. (Gaz. des Höp. LXXXII. 18 et 21. 
1909.) 

10) Les sequelies de la scarlatine; par A. Gouget. 
(Gaz. dos Höp. LXXXII. 85. 1909.) 

11) Contagion et semiiologie de la scarlatine; par 
A. Lesage. (Gaz. dos Höp. LXXXII. 118. 1909.) 

12) Adenopatkie scarlatineuse; par A. Orticoni. 
(Arch. de Med. et de Pharm, mil. LLV. 11. p. 332. 1909.) 

13) Les meninges dans la scarlatine; par Rene 
Benard. (Revue de Med. XXIX. 5. p. 365. 1909.) 

14) Three cases of honiplegia following scarlet fever; 
by J. D. Rolleston. (Repr. from Review of Neurol. a. 
Psych. Sept 1908.) 

15) Ueber wiederholte Erkrankung an Scharlach; 
von Dr. Weissenberg. (Arch. f. Kinderhkde. LI1. 
1 u. 2. p. 17. 1909.) 

16) Scarlet fever prophylaxic urith Streptococcus 
raceine; by R. M. Smith. (Boston med. a. surg. Journ. 
CLXH. 8. p. 242. 1910.) 

17) L’alimentation dans la rougeolc et la scarlatine 
de Tenfant; par P. Nobecourt et Pr. Merklen. 
(Gaz. des Höp. LXXXII. 20. 1909.) 

18) Rations alimetüaires dans la convaiescence de 
la scarlatine et de la rougeole; par P. Nobecourt et 
Pr. Merklen. (Gaz. des Höp. LXXXHL 1. 1910.) 
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19) Verfahren bei der Prüfung der Wirksam 
der Heilsera. Der HeiLeerth des Antistreptokokl 
serums von Palmier sky; von Xaver Lewkowi 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 43. 44. 1909.) 

20) Symptomencomplex bei der Seharlachtacc't 
iion (Vaccin- Scarlatina); von Dr. Wladimir 
(Arch. f. Kinderhkde. LII. 1 u. 2. p. 28. 1909.) 

Schleissner (1) stellte sich die Aufg 
das Verhältniss des Streptococcus zum Scliar 
zu studiren, und zwar einerseits das Vorkorn 
des Keimes im Blute der Kranken, anderer 
seine Specifität, gemessen an den netteren i 
logischen Untersuchungsmethoden. Es ergab 
dabei, dass Streptokokken im Beginne noch 
Auftreten der Angina auf der Rachenschlein 
fast in Reincultur vorhanden waren, und dass 
in vielen Fällen Streptokokken im Blute fa 
Die Sera gaben zwischen der 2. bis 5. Woche 
ausnahmelos mit Emulsionen mancher Sti 
kokken, die aus Scharlacliblut gezüchtet w 
Complementbindung, enthielten demnach Sti 
kokkenantikßrper, am reichlichsten um den 1 ( 
herum. Eine Differenzirung der verschie 
Streptokokkenarten ergiebt sich aus dieser 
Suchsanordnung der Complementbindung nid 
Sicherheit, sondern nur, dass die Streptok 
zur Scharlacherkrankung in enger biologisch 
Ziehung stehen. Ein Beweis für die spec 
ätiologische Bedeutung dieser Keime ist 
damit nicht geführt. 

Millie und Vasseur (2) kommen auf 
klinischer Beobachtungen zu einem ähnlich 
gebnisse. Es scheint Dämlich in manchen 
die Empfänglichkeit des Körpers nach Abi« 
Scharlacherkrankung gegen den Streptococ« 
geschwächt zu sein. M. u. V. sahen bei 
13jähr. Mädchen am 26. Tage und bei einen 
Knaben am 31. Tage des Scharlachs Erysi 
ausgesprochenen örtlichen und sehr gering 
gemeinerscheinungen auftreten. Absolut 
ist jedoch diese Complikation nicht, denn T 
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berichtet über eine Beobachtung mit tödtlichem 
Ausgange. Allzuviel kann man daher mit der 
Mittheilung von M. u. V. nicht anfangen. 

Wahrend Much und Eichelberg die Was¬ 
ser man n 'sehe Reaktion bei 40°/ o der Scharlach- 
kranken antrafen, vermisste sie Schleissner (3) 
bei 140 Patienten vollständig. Nur einmal trat am 
40. Tage eine Verzögerung der Hämolyse ein 
(? Mangel an normalen Amboceptoren). 

Will man über die Complementbindung beim 
Sohftrlach etwas aussagen, so darf man, wieUffen- 
heiiner (4) ausfflhrt, als Antigeu nicht Leber¬ 
extrakt nehmen. Das Krankheitsgift ist bei den 
akuten Exanthemen nur im Beginne im Blute vor¬ 
handen, später nicht mehr. U. benutzte daher 
als Antigen Serum von frisch Scharlachkranken 
und als Antikörper Reconvalescentenserum, sowie 
Moser ’sches Streptokokkenserum. Er konnte da¬ 
mit keine Complementbindung erzielen, vielleicht 
weil beim frischen Scharlach zu wenig Antigen im 
Serum enthalten ist Da mit dem Moser'sehen 
Serum keine Bindung zu erzielen war, so muss 
man amtehmen, dass es keine Antikörper gegen 
den Scharlachkörper enthält, während es einen 
solchen gegen Streptokokken besitzt. Da also die 
Sera von Scharlachkranken zwar mit Emulsionen 
mancher Streptokokken, die aus Scharlachblut ge¬ 
züchtet werden, Complementbindung zeigen, nach 
Scharlaoh aber keine Immunität gegen Strepto¬ 
kokkenerkrankung, wohl aber gegen Scharlach¬ 
erkrankung besteht, so kann man schliessen, dass 
die Streptokokken nur Complikationen des Schar¬ 
lachs, nicht die Krankheit selbst hervorrnfen. 

Zangger (5), der mit 41 Jahren selbst an Scharlach 
erkrankte, macht interessante statistische Mittheilimgen 
über das Verhalten der Krankheit in Zürich. Danach 
standen von den Scharlachkranken aus den Jahren 1902— 
1907 (1903—1905 herrschte eine Epidemie) daselbst im 
Alter von 6—15 Jahren 87.9%, von 15—19 Jahren 
4.7%. von 20 —29 JAhren 5%, von 30— 39 Jahren 2% 
und im Alter von 40—49 Jahren 0.4°/,,. Aehnlich waren 
die Verhältnisse in London während der Jahre 1903—1907. 
In Zürich betrug dieSterblichkeit im Durchschnitt 1.23%, 
in London fiel sie von 12°/„ (1873—1877) auf 3% (1903— 
1907). Die Ansteckungsgefahr ist im Prodromalstadium 
gering, am grössten im exanthematischen Stadium und 
später duroh Vermittelung der Sekrete von Vase, Rachen 
und Ohr, weniger der Hautschuppen. Zeigen die Kranken 
nach 5 Wochen keine Sekretion der Schleimhäute mehr, 
so dürfen sie nach Z.'s Ansicht freigegeben werden. Auf 
die Reinigung des Nasenrachenraumes mit Wasserstoff¬ 
superoxyd legt Z. grossen Werth. 

Preis ich (6) führt aus, dass der Verlauf des 
Scharlachs im Grossen und Ganzen 2 Typen er¬ 
kennen lässt: 1) Reiner Scharlach. Sprissliches 
Exanthem, das das Gesicht frei lässt, Röthung der 
Mund- und Lippenschleimhaut, sowie der Zungen- 
ränder, puoktirte oder diffuse Röthung des Gau¬ 
mens, Schleimhaut daselbst gedunsen, gelockert. 
Kein Belag, Drüsen nicht oder nur wenig ver- 
grössert. Puls frequent. Temperatur steigt rasch 
an, schwankt etwas bis zur völligen Ausbildung 
des Exanthems und Rillt dann rasch in 1—3 Tagen 


zur Norm. Complikationen mit Ausnahme der 
Nierenerkrankungen fehlen zumeist Schleimhaut- 
und Hautsymptome können sehr verschieden stark 
ausgeprägt sein und gehen in ihrer Intensität nicht 
immer parallel. Die Spitalinfektionen, die P r. sah, 
waren meist leichtester Art. Die Erkraukung kann 
aber mit den Erscheinungen schwerster Intoxikation 
einhergehen und zum Tode führen. 2) Exanthem 
nnd Enanthem wie dort. Dazu kommen aber exsu¬ 
dative Processe verschiedenen Grades auf der 
Rachenschleimhaut. Die Temperatur steigt rasch 
an und fällt ganz langsam staffelförmig ab oder 
erhebt sich nach vorübergehendem Abfalle wieder. 
Die Halsdrüsen schwellen mehr oder minder stark 
an. Hierbei kann es bleiben oder es kann zur 
sekundären Allgemeininfektion vom Rachen aus 
kommen. Dann sieht man zuweilen ein theilweise 
papnlomaculöses Exanthem auf den Streckseiten 
der Glieder. Der 2. Typ ist der Ausdruck der 
Mischinfektion mit Streptokokken. — Diese Dinge 
muss man berücksichtigen, wenn man sich ein 
Urtheii über den Einfluss der Serumbehandlung 
bilden will. P r. konnte sich in v. B 6 k a y ’s Klinik 
von einer specifisch scharlachantitoxischen Wir¬ 
kung des Marmorek - und Moser-Serum nicht 
überzeugen. 

Paillez (7) berichtet über eine Epidemie von 61 F. 
bei Soldaten. 10 wurden im Hospital mit Scharlach an¬ 
gesteckt, da keine hinreichende Isolirungsmöglichkoit vor¬ 
handen war. 4 Kranke starben, darunter 2, bei denen 
ein Exanthem nicht zur Beobachtung gekommen war. 
Knochen- und Sehnenscheidentuberkulose wurde je lmal 
ungünstig durch das Scharlach beeinflusst. Forroes f rustes 
kamen 5mal vor. 

Raoul (8) weist darauf hin, dass man sich in 
zweifelhaften Fällen bei der Diagnose immer an den 
charakteristischen Beginn mit der Trias: Angina, 
Tachykardie, Erbrechen halten soll. 

Die verschiedenen Formen der scarlatinösen Angina 
besprechen in Form eines klinischen Vortrages Babon- 
neix u.Brelet (ö), dieFolgeerscheinungenGouget(lO), 
ohne dabei wesentlich Neues zu erwähnen. 

Lesage (11) ist der Ansicht, dass die Krank¬ 
heit am häufigsten durch Scharlachkranke ohne 
Exanthem verbreitet wird. Er ist davon überzeugt, 
dass der Ansteckungsstoff nicht in der Haut (auch 
nicht in den „Schuppen“), vielmehr im Sekret des 
Rachens, der Nase, des entzündeten Ohres ent¬ 
halten ist. Jeder scarlatinöse Ausschlag, der nicht 
von einer Angina und Scharlachzunge begleitet ist, 
ist kein Scharlach, auch wenn sich nachträglich 
Schuppung einstellt. Die Kranken sollen so lange 
isolirt bleiben, bis ihr Hachen und ihre Zunge wie¬ 
der normal sind. [Dieser Rath, wie die Ausfüh¬ 
rungen L.’s überhaupt, erscheinen dem Ref. unge¬ 
nügend begründet] 

Orticoni(12) beobachtete ei neu Soldaten mit einem 
milden Scharlach ohne initiale Drüsenschwellung. Am 
8. Tage stellten sich unter mässigera Temperaturanstieg 
(38,3°) dumpferScbmerz, sowie ein Erythem in derlinken 
Nackenhälfte ein. 3 Tage später entwickelte sich eine 
allmählich zunehmende Anschwellung der linken Unter¬ 
kieferdrüse und einiger seitlicher Halsdrüsen untersehrhef¬ 
tigen Schmerzen, die Morphiumeinspritzungen nothwendig 
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machten. Die Temperatur war wechselnd, stieg einige 
Male bis auf 40° an. Die ganze Sache dauerte 8 Tage. 
4 Tage später kam ein neuer 6tägiger Anfall im An¬ 
schlüsse an einen Mandelabscess und nach weiteren 
3 Tagen ein dritter mit nachfolgender Nierenentzündung. 

Im Anschlüsse an diese Beobachtung bespiicht 0. 
die beim Scharlach vorkommenden Drüsenanschwellungen. 
Der ernte bei seinem Kranken beobachtete Anfall ist nach 
O.’s Ansicht, die der Ref. nicht theilt, eine ganz unge¬ 
wöhnliche Erscheinung. [Sie erklärt sich doch ohne 
"Weiteres aus einer Infektion vom Retropharynx aus. Ref .] 

Der den Scharlach begleitenden Meningitis 
widmet B enard (13) eine klinische Studie. Bei 
der Punktion findet man entweder nur schwach 
virulente Keime ohne Zellen oder Lymphocyten 
oder Polynucleäre mit oder ohne Begleitung von 
Keimen. Die letztere Form (Meningitis scarlatinosa 
purulenta) ist die wichtigste. Sie ist selten. B. be¬ 
rechnet ihre Frequenz nach Literaturangaben auf 
0.06%. Beim Erwachsenen scheint sie nicht vor¬ 
zukommen. Sie ist meist sekundärer, otogener 
Natur und wird vorwiegend durch Streptokokken 
erzeugt. Noch seltener ist tuberkulöse Meningitis. 
(2 Beobachtungen von J o c h m a n n.) Pathologisch¬ 
anatomisch findet mau vermehrte Flüssigkeit unter 
hohem Drucke ohne Reaktion der Meningen mit 
oder ohne Beimengung von Zellen (Lymphocyten) 
und Kokken oder Hyperämie der weichen Hirnhäute 
oder wirkliche Entzündung unter der Form der 
Meningitis sero-fibrinosa et purulenta. — Die Menin¬ 
gitis ist meist eine Spätcomplikation in der Periode 
der Abschuppung. Die klinischen Erscheinungen 
bieten keine Besonderheiten. Die Prognose ist bei 
den Erkrankungen ohne entzündliche Reaktion 
günstig oder ungünstig, je nach der Virulenz der 
Keime oder der Reaktionsfähigkeit des Körpers. 
Einfache meningeale Reizung giebt eine günstige, 
hämorrhagische oder eiterige Meningitis eine un¬ 
günstige Prognose. Die Infektion der Meningen 
kommt zu Stande durch Propagation von der Um¬ 
gebung her oder auf dem Blut- oder Lymphwege. 
Für die Behandlung empfehlen sich Lumbal¬ 
punktionen, vielleicht intravenöse Collargol- oder 
Elektrargolinjektionen. 

Rolleston (14) beobachtete unter 10781 Schar¬ 
lachkranken aus den Jahren 1899—1907 nur 3mal 
Hemiplegie. Aus der Literatur konnte er noch 
63 Fälle zusammenstellen. Von den gesammten 
Beobachtungen fallen 20 in das 1. Quinquennium, 
28 in das 2., 4 in das 3., die übrigen betreffen 
Altere Leute. Die Hemiplegie war 64mal rechts¬ 
seitig, lömal linksseitig, lmal wurde gekreuzte 
Hemiplegie gefunden und 7mal fehlen genauere 
Angaben. Soviel sich aus den zum Theil sehr 
wenig sorgfältigen Literaturangaben erkennen lässt, 
treten die Hemiplegien beim Scharlach meist jen¬ 
seits der 3. Woche auf. 49mal blieb das Leben 
erhalten, aber nurl7mal trat vollständige Genesung 
ein. Leichenbefunde liegen 8 vor. Man fand Hirn¬ 
blutung 3mal, Embolie, Thrombose und Sklerose 
je lmal, Atrophie lmal. Ein Theil der beobach¬ 
teten Hemiplegien war wahrscheinlich urämischer 
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Natur. Diese sind von kurzer Dauer und hinter¬ 
lassen keine dauernde Schädigung. 

Weissenberg (15) berichtet über 7 Beob¬ 
achtungen von zweimaliger Scharlacherkrankung. 
Der zweite Anfall war durchgängig schwerer als 
der erste; ein Kind ging daran zu Grunde. W. er¬ 
örtert die Differentialdiagnose zwischen vierter 
Krankheit und Erythema scarlatiniforme recidivans 
und giebt den Rath, bei Ausbruch einer Scharlach¬ 
erkrankung in einer Familie auch diejenigen Kinder 
abzusperren, die den Scharlach schon einmal durch- 
gemacht haben. 

Mit der Diät beim Scharlach, deren Einfluss an 
9 Kranken untersucht wurde, beschäftigen sieh 
Noböcourt und Mer kl en (17). Sie beobach¬ 
teten, dass unter Milchdiät Harnstoff- und Chlor¬ 
ausscheidung ziemlich constante Werthe aufwiesen, 
und die Wasserabgabe eine befriedigende war. Das 
Gewicht blieb gleich oder nahm bis zum 16. bis 
17. Tage Hur wenig ab. Bei ehlorarmer Kost stellte 
sich eine erhebliche Gewichtsabnahme ein. Das 
Gewicht erreichte seinen niedrigsten Stand zwischen 
dem 12. und 20. Tage. Dann blieb es entweder 
constant oder nahm zu oder nahm ab. Die Urin¬ 
menge nahm vom 4. Tage zu. Chlor- und Harn¬ 
stoffausscheidung verliefen unregelmässig. Albu¬ 
minurie war häufiger als bei reiner Milchdiät. 
Bei salzreicher Kost erfolgte in den ersten Tagen 
eine Gewichtszunahme. Dann blieb das Gewicht 
stehen oder stieg noch mehr an. In Bezug auf die 
Wasserabscheidung zeigte sich kein deutlicher 
Unterschied zwischen chlorarmer und chlorreicher 
Kost. Die Chlorausscheidung liess, ähnlich wie 
bei salzarmer Kost, Krisen zwischen dem 6. und 
24. Tage erkennen. Die Harnstoffausscheidung 
unterschied sich nicht von derjenigen bei chlor¬ 
armer Kost. N. u. M. kommen demnach zu einer 
Empfehlung der Milchdiät während der ersten 
2—3 Wochen. Im Gegensätze dazu halten sie 
nach ähnlichen Untersuchungen an Masernkranken 
für die ersten Tage salzreiche Wasserdiät, nach 
dem Fieberabfalle 1—2 Tage Milchdiät, danach 
gemischte Kost für geboten. Da Krankengeschich¬ 
ten und genaue Versuchsprotokolle fehlen (wir er¬ 
fahren nicht einmal, wie viele Masemkranke unter¬ 
sucht wurden) wird man eine Nachprüfung der 
Untersuchungen abwarten dürfen. 

In einer 2. Mittheilung (18), die sich auf 
18 Scharlachkranke und 13 Masernkranke bezieht, 
fordern N. u.M. in der Reconvalesoenz bei Kindern 
zwischen dem 5. und 15.Jahre 105—llOCalorien 
und 4.5—5 g Eiweiss auf 1 kg Körpergewicht 

Lewkowicz (19) behandelte 18 Kranke mit 
einem von Palmiersky in Krakau hergestellten 
Antistreptokokkenserum und vergleichsweise 17 Kr. 
ohne Serum. Die Beobachtungen wurden nach 
Moser mit Rücksicht auf die Prognose eingetheilt 
Die Sterblichkeit der mit Serum Behandelten betrug 
11.1%, diejenige der übrigen 17.6%. Wenn man 
jedoch die Beobachtungen analyBirt, kommt man 
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mit L. zu dem Schlüsse, dass das verwendete Serum 
keinen Heilwerth erkennen liess. 

Wladimiroff (20) schildert genau den 
Verlauf nach Gahritschewsky’s Scharlach¬ 
vaccine (abgetödtete, von Scharlachkranken gewon¬ 
nene Streptokokkeneultur) bei einem 6'^jährigen 
Knaben. Danach gleicht der Verlauf der Vaccina- 
tion demjenigen eines abgekürzten, gewöhnlichen, 
uncomplicirten Scharlachs. Die Krankheit klingt in 
3—4 Tagen ab. Das Exanthem kommt am ganzen 
Körper innerhalb 12 Stunden zum Ausbruche. 
Himbeerzunge ist am 2. Tage vorhanden. Abschup¬ 
pung fehlt 

Smith (16) fallt auf Grund von Literatur¬ 
angaben ein günstiges Urtheil über die Gabri- 
tachewsky'sehe „Schutzimpfung“. 

Brückner (Dresden). 

494. Sero-anaphylaxie; par de Stella, 
Gaud. (Arch. intern, de Laryngol. etc. XXIX. 1. 
p. 124. 1910.) 

Unter Anaphylaxie versteht R i c k e t die Ueber- 
empfindlichkeit einea Individuum gegen ein fremd¬ 
artiges Serum. Die Symptome der Anaphylaxie 
bestehen in Sinken des arteriellen Blutdruckes und 
in der Nichtgerinnung des Blutes. Es ist nicht 
möglich, solche Leute, die eine Idiosynkrasie gegen 
ein Serum haben, zu immunisiren: durch jede neue 
Injektion werden sie gegen das fremdartige Serum 
empfindlicher, um schliesslich zu Grunde zu gehen 
durch das „Immunisirungsserum“. 

Wahrscheinlich wird durch die erste Injektion 
eine Ueberempfindlichkeit erzeugt, während durch 
die zweite sich Peptone, Proteosen oder Proteide 
bilden, die ihrerseits die anaphylaktische Vergiftung 
herbeiführen. Diesen Zustand nennt man in Deutsch¬ 
land „Serumkrankheit“. 

Diese Krankheit kann leichte und schwere Sym¬ 
ptome machen; sie kann zur Genesung und zum 
Tode führen. Beim Menschen beobachtet man 
HerabsetzungdesBlutdruckes, Lähmungen, Krämpfe, 
Dyspnoe, Collaps und Tod in schweren Fällen; in 
leichten Fällen Eruptionen an der Haut und Schleim¬ 
haut, Schmerzen in Muskeln und Gelenken. 

Wenn man auch nicht immer das Serum für 
alle Zufälligkeiten verantwortlich machen kann, so 
sind ihm doch häufig gleich nach der Injektion 
auftretende schwere Erscheinungen zuzuschreiben. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

495. Die Rückfallegrippe. (Chronische In¬ 
fluenza. Recidivirende fragmentarische Influenxa. 
A febrile Nerveninfluenza); von Dr. Willy Hell- 
pach. (Deutsche med. Wchnschr.XXXVI. 11.12. 
1910.) 

Es giebt seuchenartige Krankheiten, die nach 
und nach milder werden, einen sehr chronischen 
Charakter annehmen und ganz besondere das Ner¬ 
vensystem betreffen. Das gilt von der Lues und 
das scheint mehr nnd mehr auch von der Influenza 
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zu gelten. Immer häufiger und aufdringlicher wird 
die Beobachtung, „dass Menschen Wochen und 
Monate lang von merkwürdig wechselnden Sym¬ 
ptomen im Bereiche der Nervenfunktion (vor¬ 
wiegend wenigstens) belästigt, geängstigt, benacli- 
theiligt werden, dass ein plötzlicher Ausbruch 
katarrhalischer Erkrankung, mit geringem oder 
ganz ohne Fieber aber heftigen Katarrherscheinun¬ 
gen (anginöser, coryzaler, bronchitischer, conjuncti- 
vitischer, stomatitischer und ähnlicher Art) jene 
nervösen löst und Tage auch wohl Wochen lang 
Befreiung von ihnen schafft, bis sie in der alten 
oder in neuer Gruppirung wiederkehren. Dieses 
Spiel, das Jahre lang -währen kann und das dem 
klinischen Auge wie eine immer recidivirende, aber 
sehr fragmentarische Influenza mit ungeheuer lang 
hingedehnten Prodromen erscheinen muss, möchte 
ich aber darum als chronische, recidivirende, frag¬ 
mentarische Influenza, oder in verdeutschter Ab¬ 
kürzung dieses terminologischen Ungeheuere, kurz¬ 
weg als Rückfallsgrippe bezeichnen“. 

H. geht dann die Erscheinungen und den Ver¬ 
lauf dieser Influenzaform sorgsam durch. Bei 
seinen Schilderungen wird jeder Praktiker an dieses 
oder jenes Bild erinnert werden. Die chronische 
Influenza drängt sich immer mehr hervor und ge¬ 
winnt eine unheimliche Bedeutung. Hoffentlich 
gelingt es bald, sie durch eine specifische Reaktion 
oder etwas Aehnliches scharf zu bestimmen und 
zu umgrenzen. D i p p e. 

496. Ueber Ozetbäder bei Infektions¬ 
krankheiten; von Dr. Arthur Wolff. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVn. 12. 1910.) 

Berichtaus dem Rudolf Virchow-Kranken- 
hause in Berlin. 

„Sauerstoffbäder vermögen leichte Herzstörun- 
gen, Herz- und Vasomotorenschwäche günstig zu 
beeinflussen und sind in der Reconvalescenz der 
akuten Infektionskrankheiten als ein herzschonen¬ 
des und den Gesammtorganismus tonisirendes 
Mittel zu betrachten. Die Körpertemperatur wird 
im Saueretoffbade von indifferenter Temperatur 
namentlich im Vergleich zum Kohlensäurebade 
meist (um einige Zehntelgrade) erhöht, in manchen 
Fällen auch Diurese und Leukocytenzahl. Bei den 
akuten exanthematischen Infektionskrankheiten 
vermögen die Sauerstoffbäder die Abschuppung 
rascher und dauernder zu befördern als bisherige 
Methoden.“ Dippe. 

497. The practical value of spinal per- 
cussion in diseases of the mediastinum ; by 

John C. Da Costa, Philadelphia. (Amer. Jouru. 
of the med. Sc. CXXXVHI. 6. p. 815. 1909.) 

Bei Erkrankungen des Mediastinum ist die 
Perkussion der Wirbelsäule von hohem Werthe, da 
ihre Resonanzverhältuisse leicht beeinflusst werden. 
Vergrösserte Bronchial- und Mediastinaldrüsen 
lassen sich in der Regel durch eine Dämpfung vom 
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4. Brustwirbeldorafortsatze abwärts diagnosticiren. 
Mediastinale Tumoren, Aneurysmen des Aorten¬ 
bogens, Oesophagusgeschwülste, Lungenatelektase 
und Pleuraerguss veranlassen ebenfalls eine Däm¬ 
pfung im Bereiche der Brustwirbelsäule. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

498. lieber akute diffuse nekrotisirende 
Tracheo-Bronchitis; von E. Reye. (Mitth. a. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. X. 12. 1909.) 

Diese Krankheit wurde 3mal beobachtet, da¬ 
runter 2mal idiopathisch, lmal im Anschlüsse an 
Diphtherie. Die Ausdehnung des pathologischen 
Processes beschränkte sich in einem Falle auf die 
Strecke von der Trachea abwärts bis auf die grossen 
Bronchen, im zweiten war auch der obere Larynx, 
im dritten das gosammte Bronchialsystem betroffen. 
Der Tod trat 36 Stunden, bez. 6—7, bez. 10— 
12 Tage nach dem Beginne ein. Bakteriologisch 
blieb ein Fall ungeklärt, iu den beiden anderen 
Fällen wurden massenhaft Bakterien in den Ne¬ 
krosen, im Blut- und Lymphstrome gefunden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

499. Beiträge zur Kenntniss der Pneumo¬ 
mykosen; von Dr. L. Jacob. (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. X. 3. 1909.) 

Als Eintrittspforten kamen in der Hälfte der 
50 Fälle von Pneumomykosen die Lungen in Be¬ 
tracht, in 18% das Ohr, in 10% die obersten Luft¬ 
wege, in ebenfalls 10% die Gallenwege; seltener 
ist eine Infektion von der Haut oder den weiblichen 
Genitalien aus. Bei der Metastasenbildung werden 
Meningen (in über 50%), Endokard und seröse 
Häute bevorzugt, jedoch ist die Metastasenbildung 
weniger häufig als bei Allgemeininfektionen mit 
Strepto- und Staphylokokken. Die bakterielle Blut¬ 
untersuchung war bei 84% der Untersuchten wäh¬ 
rend des Lebens, bei 68.7% nach dem Tode positiv. 
Die Prognose ist durch die Art der Metastasen be¬ 
dingt. Tritt eine metastatische Meningitis nicht 
auf, so ist die Prognose der Pneumokokkensepsis 
günstig. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

500. Die Bedeutung der Röntgenunter¬ 
suchung für die Diagnose umschriebener 
Eiterungen der Lunge (Gangrän, Abscess, 
Bronchiektasen); von Dr. M. Otten. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. XIV. 1909.) 

Es kommen sowohl Durchleuchtung, als Auf¬ 
nahme in Betracht. Die Erstere kann namentlich 
darüber Aufschluss geben, wo und wie die Beweg¬ 
lichkeit der Lunge beeinträchtigt ist, ob erhebliche 
Verschiebungen der Nachbarorgane entstanden sind; 
die letztere ergiebt Lage, Beschaffenheit, Zahl der 
Herde. Bei Bronchiektasien sieht man meist nur 
diffuse Schatten, bei Abscess und Gangrän um¬ 
schriebene ordentliche Infiltrationen. D i p p e. 

501. Experimentelle Beiträge zur Lehre 
vom nasalen Asthma; von Prof. M. Gross¬ 
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mann in Wien. (Wien. med. Wchnschr. LX. 5. 
1910.) 

,,Es ergiebt sich somit aus diesen Versuchen, 
dass der Effekt der Nasenreizung auf die Blut- 
cirkulation und auf das Volumen der Lunge voll¬ 
ständig ausbleibt, wenn man vorher den zweiten 
Ast des N. trigeminus durchgeschnitten hat Er 
bleibt auch aus nach bilateraler Durchtrennung der 
N. vagi. Es handelt sich somit um einen Reflex¬ 
bogen, dessen centripetaler Schenkel vom N. trige¬ 
rn inus, der centrifugäle von N. vagus gebildet wird. 
Die durch Reizung der Nasenschleimhaut auf¬ 
tretende inspiratorische Hemmung wird durch 
bilaterale Vagusdurchschneidung nicht aufgehoben. 
Es müssen demnach zwischen N. trigeminus und 
N. phrenicus ausserhalb des N. vagus gelegene 
direkte Verbindungen existiren, welche einen 
zweiten Reflexbogen bilden, der bei Reizung der 
Nasenschleimhaut in Aktion tritt. 

. Die Folgezustände der Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut, die wir experimentell hervomifen 
können, haben mit den klinischen Symptomen des 
nasalen Asthmas eine frappante Aehnlichkeit In 
dem einen, wie in dem anderen Falle steht eine 
Vergrösserang der Lungen — das Volumen pul¬ 
monum auctum — ein Tiefstand des Zwerchfells, 
begleitet von hochgradigen Athembeschwerden, im 
Vordergründe der Erscheinungen.“ D i p p e. 

502. Ueber Acetonurie bei Asthma bron¬ 
chiale; von Dr. Hans Schmidt. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 43. 1909.) 

„Das im Kindesalter nicht allzu seltene („essen¬ 
tielle“) Asthma bronchiale, eine Manifestation der 
lymphatischen oder neuroarthritischen Diathese, 
geht nicht selten mit Acetonämie einher und hat 
vielleicht Beziehungen zum acetonischen Erbrechen 
oder ähnlichen Stoffwechselkrisen.“ 

Differentialdiagnostisch ist die Acetonurie nur 
mit Vorsicht zu verwerthen; sie kommt bei der 
Bronchialdrüsentuberkulose mit asthmaähnlichen 
Erscheinungen auch vor. Dippe. 

503. lieber rheumatische Entzündung 
der serösen Häute (sogenannte Polyserositis 
rheumatica); von Dr. Ernst Mosler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 7. 1910.) 

M. meint, nach den Beobachtungen im Vir- 
chow-Krankeuhause zu Berlin, diese Erkrankung 
sei in letzter Zeit besonders häufig geworden ; mit 
und ohne Gelenkrheumatismus. Im Herzbeutel 
kommt es meist nur zu einer fibrinösen Aus¬ 
schwitzung, in beiden Pleuren zu Ergüssen. Zu¬ 
weilen wird das Endokard mit betroffen; das Myo¬ 
kard wohl in jedem Falle. Die Prognose ist i. A. 
günstig, um so günstiger, je länger der Kranke das 
Pubertätsalter hinter sich hat. Die Pleuraergüsse 
schwinden meist ohne Punktion und ohne erheb¬ 
liche Rückstände. Am längsten Sorgfalt und Be¬ 
achtung erfordert das Herz. Dippe. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 


175 


504. Lieber Luft-Flüssigkeitsansamm¬ 
lungen im Thorax (im Besonderen über Em¬ 
pyem und Pneumothorax); von Dr. Carl 
Klieneb erger. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVU. 5 u. 6. p. 489. 1909.) 

Mittels der Röntgenstrahlen kann man in vielen 
Fällen von Empyem geringe Luftmengen oberhalb 
des Exsudates nachweisen. Man kann ferner bei 
Pneumothorax ans derForm der zusammengefallenen 
Lunge auf deren Beschaffenheit und auf die Ur¬ 
sache des Pneumothorax Schlosse ziehen. Die 
Unterscheidung zwischen intrapulmonalen und intra¬ 
pleuralen Herden ist auch mittels der Durchleuch¬ 
tung schwer und unsicher. D i p p e. 

505. Die Ettigsäureprobe zur Unter- 
Scheidung der Extudate und Transsudate; 

von Klaus Pieper. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVH. 1. 1910.) 

„Tropft man aus einer Tropfflasche mit 5proc. 
Essigsäure l—2 Tropfen in ca. 2 ccm einer Punk¬ 
tionsflüssigkeit, so tritt in einem Exsudat eine 
deutlich sichtbare, mehr oder weniger dichte Trü¬ 
bung auf, die sich oft zu einem flockigen Nieder¬ 
schlage verstärkt, während in einem Transsudat 
diese Trübung ausbleibt, oder erst bei weiterem 
Zusatze von Essigsäure, meist insgesammt 4 bis 
5 Tropfen, in Form einer leichten Opalescenz bei 
auffallendem Licht oder einer fast durchsichtigen 
Trübung bei durchfallendem Licht sichtbar wird.“ 
In dieser von Moritz empfohlenen Form ist die 
Probe am einfachsten und für die Praxis genügend. 

D i p p e. 

506. Zur Frage der serösen Expekto¬ 
ration nach Pleurapunktion; von Dr. Anton 
Wassmuth. (Ther. d. Gegenw. L. 8. 1909.) 

Wo stammt die seröse Flüssigkeit her, die zu¬ 
weilen nach einer Pleurapunktion in grosser Menge 
ausgehustet wird ? Ist es Pleuraexsudat oder Lun¬ 
genödem? W. hat einen Fall beobachtet, in dem 
zweifellos Letzteres vorlag, und zwar war das 
Lungenödem wohl dadurch entstanden, dass das 
Mediastinum verhindert war nach der durch die 
Punktion frei gewordenen Seite hinüberzurücken. 

Dippe. 

507. L’autosörothörapie de la pleurösie 
sörofibrineuse; par le Dr. Rene Gaultier. 
(Bull. g6n. de Ther. CLVIII. 9; Sept. 8. 1909.) 

Eine neue Empfehlung der Einspritzung von 
der Pleurahöhle entnommenem Exsudat unter die 
Haut des Kranken. Bei akuter Pleuritis soll man 
2—3ccm einspritzen, bei chronischer 4—5ccm. 
Nur bei tuberkulöser Pleuritis tritt eine deutliche 
Reaktion mit Fieber ein. Der Erfolg ist fast immer 
überraschend gut Dippe. 

508. Die Autoserotherapie bei serös- 
fibrinöser Pleuritis; von Dr. Stanislaus 
Szurek. (Med. Klin. V. 44. 1909.) 
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Bericht aus der Krakauer med. Klinik. 3 Er¬ 
folge, 3 Misserfolge, 2 zweifelhaft. Meist wurden 
jeden 3. Tag 1—2 ccm Exsudat unter die Haut ge¬ 
spritzt Die Zahl der Einspritzungen betrug 2—10, 
meist etwa 6. Dippe. 

509. L’autosörothörapie pour activer la 
rösorptiondesöpanchementspleuraux; parle 

Dr. Marcou, St Petersbourg. (Presse med, 
Nr. 71. 1909.) 

M. hat, im Laufe von 4 Jahren, an 82Pat. mit seröser 
Pleuritis, die von Gilbert in Genf angegebene Methode 
der Autoserotherapie zur Anwendung gebracht und in 
allen Fällen Heilung erzielt; nur in einem einzigen Falle 
war er genöthigt, die Flüssigkeit zu entleeren, in den an¬ 
deren genügte die autoseröse Einspritzung, um den Pro- 
cess zum Stillstände und die Resorption des Exsudates in 
Gang zu bringen. 

Die Technik ist eine sehr einfache. Mittels einer mit 
langer Nadel versehenen Subcutanspntze werden 2 ccm 
des Exsudates aspirirt, die Nadel wird so weit zurück¬ 
gezogen, bis ihre Spitze im subcutanen Zellengewebe 
steckt, dann durch eine schiefe Senkung noch etwas weiter 
in dieses vorgestossen und nun die seröse Flüssigkeit in- 
jicirt. Der Kranke bekommt also eine subcutane Ein¬ 
spritzung von seinem eigenen exsudirten Serum. Nur 
da, wo man ein eiteriges Exsudat vorfindet, wird es nicht 
eingespritzt, sonst wird dieses gethan, selbst wenn es 
sich um Individuen handelt, bei denen man das Bestehen 
einer tuberkulösen Pleuritis annimmt. Irgend welchen 
Nachtheil hat M. hiervon niemals gesehen und die von 
Manchen ausgesprochene Befürchtung, dass man hier¬ 
durch eine allgemeine Tuberkulisirung bewirken könnte, 
dürfte unbegründet sein. Von den auf diese Weise be¬ 
handelten Patienten wurden viele durch 2, 3 und selbst 
4 Jahre beobachtet, ohne dass man eine allgemeine Tuber¬ 
kulisirung hätte bemerken können. 

Die Hesultate dieser Behandlung sind folgende : Nach 
vorübergehender Temperaturerhöhung am Abende des 
Einspritzungstages, sinkt die Temperatur stetig ab und 
gelangt baldigst zur Norm. Treten noch Temperatur- 
Steigerungen ein, so kann man nach 1 Woche eine neue 
Einspritzung vornehmen. Die Hammenge nimmt zu und 
das Exsudat verringert sich, um nach und nach ganz zu 
verschwinden. 

Theoretisch nimmt M. an. dass es sich in diesen 
Fällen um Bildung einer Antiserose handelt, die zur Re¬ 
sorption der serösen Flüssigkeit führt. E. Tof f (Braila). 

510. Zur Diagnose und Therapie der 
Pleuraverwachsungen; von Dr. D. Roth¬ 
schild in Soden a. T. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 33. 1909.) 

Die Bemerkungen zur Diagnose enthalten nur 
Bekanntes. Die Therapie, die R. in 28 Fällen an¬ 
gewendet hat, besteht in Injektionen von Fibrolysin 
(täglich eine 3/ercÄ’sche Originalampulle vou 2 ccm 
intramuskulär) mit nachfolgenden AthemübuDgen 
(3 Stunden nach der Injektion 3—lOmal je 20 tiefe 
Atheinzüge mit verlängerter Exspirationsphase, 
später Bergsteigübungen und Uebungen am pneu¬ 
matischen Apparate). R. spricht sich über seine 
Erfolge sehr befriedigt aus. Moritz (Leipzig). 

511. Der Erwerb der aufrechten Körper¬ 
haltung und seine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung orthogenetischer Erkrankungen; 

von Prof. Rudolf Klapp. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LV1I. 11. 12. 1910.) 
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K1. bespricht die „phylogenetische Anpassung 
an den aufrechten Gang“ und dessen „orthogene- 
tische Nachtheile“ fflr das Skelett, die BruBt- und 
Bauchorgane, den Blutstrom u. s. w. Für die 
„Therapie einiger orthogenetischen Krankheiten“ 
kommen die von Kl. wiederholt empfohlenen 
Kriechbewegungen besonders in Betracht. Dippe. 

512. Zur Frage der orthötischen (lordo- 
tischen) Albuminurie; von Prof. Rudolf 
Fischl in Prag. (Arch. f. Kinderhkde. LU. 4—6. 
p. 260. 1910.) 

Referat för den internat. med. Congressin Buda¬ 
pest. F. schliesst sich in der Hauptsache der Lehre 
J e h 1 e ’s an, die er eingehend erörtert, begründet, 
erweitert. Das Wichtigste sind mechanische Ver¬ 
hältnisse, augenscheinlich muss aber zu ihnen noch 
etwas Besonderes, eine gewisse Disposition der 
Niere hinzutreten. F. schlägt den Namen „lordo- 
tische Dispositionsalbuminurie“ vor. Dippe. 

513. Zur Lehre von der orthostatischen 
Albuminurie; von Gomolitzky. (Russky 
Wratsch Nr. 40--43. 1909.) 

Es ist entschieden zu weit gegangen, wenn man mit 
Jehle alle Fälle von orthoatatischer Albuminurie auf 
lordotische Veränderungen der Wirbelsäule zurückführen 
wollte. Dagegen sprechen die Fälle von orthostatischer 
Albuminurie des vorgeschrittenen Alters, ferner aber 
auch das Auftreten rasch vorübergehender Formen nach 
Infektionskrankheiten leichter Art. Auch das Trauma 
kann nicht als das causale Moment für die Entstehung 
dieser Affektion angesehen werden: bei Nephroptose be¬ 
gegnet man ihr nur selten, andererseits liess sich durch 
eine ganze Reihe traumatischer Einwirkungen keine 
Albuminurie herboiführen. 

Sie setzt vielmehr ganz bestimmte Bedingungen 
voraus, in erster Linie eine herabgesetzte Funktion der 
Niere, ererbt oder erworben. Schloss (Marienbad). 

514. lieber die antitryptische Wirkung 
des Harns; von Julius Bauer undZdzislaw 
Reich. (Med. Klin. V. 46. 1909.) 

Antitryptisch wirkender Ham kommt nicht 
selten vor. Am ausgesprochensten bei akuter 
und subakuter Nephritis, bei Amyloidniere, Tuber¬ 
kulose und akuten Infektionskrankheiten. Meist 
enthält der Ham Eiweiss; antitryptische Kraft und 
Eiweissgehalt gehen aber nicht parallel. Auch zu 
dem Antitrypsingelialte des Blutes bestehen keine 
bestimmten Beziehungen. Wie weit das Anti¬ 
trypsin des Harnes aus dem Blute oder aus Nieren 
und Hamwegen stammt, ist noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Dippe. 

515. lieber die diagnostische Bedeutung 
der Sehnen- und Hautreflexe bei Urämie; 

von Dr. H. Fette. (Berl. klin, Wchnschr. XL VH. 
3. 1910.) 

Die von Hans Curschmann beschriebene 
Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe als Zeichen 
beginnender oder drohender ITrämie ist nicht immer 
vorhanden. Aus ihrem Auftreten bei Nephritis 
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kann man auf die Gefahr der Urämie schlieesen, 
ihr Nichtvorhandensein beweist nichts. Dippe. 

516. Untersuchungen über die Wirkungs¬ 
weise des Aderlasses bei der Urämie; von 

Dr. H. Stursberg. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXI. 4—6. p. 275. 1909.) 

St zieht aus seinen Untersuchungen den 
Schluss, „dass bei der Urämie nicht erst die durch 
den Aderlass mit nachfolgender Infusion herbei¬ 
geführte Blutverdünnung im Sinne von Strübe 11 
fortspülend auf toxische Stoffe wirkt, sondern dass 
unter Umständen der Aderlass schon allein genügt, 
um einen Austritt derartiger Stoffe aus den damit 
überladenen Geweben zu veranlassen und so eine 
Verminderung der Giftconcentration herbeizu¬ 
führen“. Die Infusion verstärkt die Wirkung des 
Aderlasses, unbedingt uöthig ist sie nicht 

Dippe. 

517. 1) Zur Frage der harnsäurevermeh¬ 
renden Wirkung von Kaffee und Thee und 
ihrer Bedeutung in der Gichttherapie; von 

Alfred Schittenhelm. (Therap. Monatsh. 
XXIV. 3. 1910.) 

2) Zur Diätetik bei harnsaurer Diathese 
und Gicht: der Puringehalt der Nahrungs¬ 
mittel; von G. Bessau und J. Schmidt. 
(Ebenda.) 

1) Sch. bestätigt die Angabe, dass Kaffee und 
Thee die Hamsänrebildung vermehren ; es ist zum 
mindesten recht wahrscheinlich, dass „ein kleiner 
Theil der Methylpurine völlig entmethyliert wird 
und zur Bildung von Harnsäure, resp. Allantoin 
führt“. 

2) B. u. Schm, geben in einer Tabelle den 
Puringehalt der wichtigsten Nahrungsmittel. Be¬ 
sondere viel Purin enthalten die parenchymatösen 
Organe (Leber, Niere, Thymus u. s. w.) und kleine 
Fische, Sardellen, Sprotten u. s. w. Unter den 
pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten beachtens- 
werthe Purinmengen die Hülsenfrüchte, Spinat, 
Rapunzeln, Kohlrabi und einige Pilze. Dippe. 

518. Ueber die Behandlung der Adiposi¬ 
tas ; von Prof. K. E. W a g n e r. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIII. 11. 1910.) 

W. schlägt folgende Gruppirung der Fälle von 
Fettsucht vor: 

„I. Acquirirte Form. 

A. Mastfettsucht: a) in Folge von übermässiger Er¬ 
nährung; b) in Folge von Mangel an Muskelarbeit; c) Ver¬ 
bindung dieser beiden Ursachen. 

B. Glanduläre Fettsucht : a) thyreoigene Form; b) in 
Abhängigkeit von anderen Drüsen mit innerer Sekretion. 

C. A dipositas in Folge von spontaner Anomalie des 
Stoffwechsels der Zellen. 

II. Hereditäre oder angeborene Form. 

A. Glandulären Ursprunges, d. h. Vererbung von 
Schwäche der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion. 

B. Vererbung einer spontanen Anomalie des Stoff¬ 
wechsels auf die Zellen.“ 
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Therapeutisch empfiehlt W, neben einer Be¬ 
seitigung der Ursachen und sorgsamer Regelung 
der Lebensweise Thyreoidin. Vorsicht! 0.12 
2—3mal täglich, als höchstes 0.36 in 24 Stunden. 
Das Allgemeinbefinden muss bei Beginn der Be¬ 
handlung gut sein, bei den ersten unangenehmen 
Erscheinungen, Müdigkeit („müde Augen“), Er¬ 
regung, Zittern, Schwindel, Herzklopfen u. s. w. 
wird ausgesetzt und erst nach genügender Pause 
vorsichtig wieder angefangen. Erfolge sehr gut. 

% Dippe. 

519. Zur Kenntniss der Granulomatosis 
textus lymphatici (sub forma pseudoleuc- 
aemica) Typus Paltauf-Sternberg; von Dr. 

Heinrich Lehndorff. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVII. p. 4. 430. 1908.) 

5jähr. Knabe mit typischen pseudoleukämischen 
Drüsenschwellung-en. Unregelmässiges intermittirendes 
Fieber. Puls beschleunigt. Diazoreaktion positiv. Kein 
Histon, kein Bence-Jones’scher Eiweisskörper im 
Urin, kein Indican, kein Zucker. Tuberkulinprobe (sub- 
cutan) wegen des bestehenden Fiebers unsicher. Zu dia¬ 
gnostischen Zwecken Exstirpation einer Drüse, Thierver¬ 
such negativ. Behandlung mit Arsen und Röntgen¬ 
strahlen ohne Erfolg. Tod. Blut: Starke Verminderung 
der Erythrocyten (bis 1843000), des Hämoglobingehaltes 
(bis 20%), wenig Normoblasten, Poikilocyten, polychro¬ 
matophil degenerirte Erythrocyten. LeukocytenS—16000, 
80% neutrophil. Gegen das Ende hin Myelocyten. An¬ 
dauernd Vermehrung der eosinophilen Zellen. Sektion: 
Keine Tuberkulose. Typische Sternberg’sche Pseudoleuk- 
fimie. L. macht den Versuch, die Stemberg’sche Pseudo- 
leukämie gegen die übrigen Formen abzugrenzen, wobei 
er den Hauptwerth auf die polynucleäre Leukocytose legt 

Brückner (Dresden). 

520. Ueber atypische Leukämien; von 

Dr. E. Rychlick. (Casopis lökafü öesb/ch. 
p. 179. 1907.) 

Bei einem 18jähr. Jünglinge bestand seit 2 Monaten 
ein grosser Milztnmor, für den anamnestisch und klinisch 
keine Anhaltepunkte vorhanden waren. Der Kr. zeigte 
eine Neigung zu Blutungen und litt an Ikterus, die Drüsen 
waren nicht vergrössert, die Knochen nicht schmerzhaft. 
R. diagnosticirte einen Morbus Banti im 2. Stadium, dem 
der Blutbefund (3624000 rothe, 15600 weisse Blutkörper¬ 
chen , 50% Hämoglobin, 33% morphotische Elemente: 
Anämie von megalocytärem Typus mit Normoblasten und 
Myelocytose) nicht widersprach. Splenektomie. Tod. 
Die Sektion und der histologische Befund erwiesen, dass 
es sich um eine Pseudoleukämie handelte ; man fand näm¬ 
lich : eine Hyperplasie des myeloiden Gewebes im Knochen¬ 
marke, eine partielle myeloide Metaplasie der Milz, eine 
lymphadenoide Hyperplasie der mesenteriellen Drüsen 
und des lymphatischen Apparates des Dick- und Dünn¬ 
darms, Herde von myeloidem Gewebe in den Nieren und 
eine grosszellige Infiltration in der Schilddrüse. 

Nach R.’s Ansicht sind die echte maligne 
Pseudoleukämie und die Leukämie Phasen ein und 
derselben Krankheit Zwischen den Leukämien 
bestehen analoge Verhältnisse wie bei den Infek¬ 
tionskrankheiten ; eben so wie ein und dieselbe In¬ 
fektion bald eine myeloide Metaplasie, bald eine 
lymphoide Hyperplasie her vorrufen kann, handelt 
ee sich auch bei der Leukämie nur um eine ver¬ 
schiedenartige Reaktion des lymphadenoiden Ge¬ 
webes auf dieselbe Schädlichkeit, so dass bald eine 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 2. 
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myeloide Metaplasie, bald eine lymphoide Hyper¬ 
plasie entsteht G. Mühlstein (Prag). 

521. Die Radiotherapie der Leukämien; 

von Dr. A. v. Decastello und R. Kienböck. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen XI. 1907.) 

Bei der myeloiden Leukämie bewirkt die Radio¬ 
therapie in den meisten Fällen, selbst in den vor¬ 
geschrittenen Stadien, Besserung sämmtlicher Er¬ 
scheinungen. Die Neigung zu Recidiven bleibt 
aber stets bestehen; das Blutbild wird niemals 
völlig normal. Mit der Zeit lässt die Wirksamkeit 
der Strahlen nach und es kommt trotz weiterer Be¬ 
handlung zu fortschreitender Verschlechterung. 
Dieses terminale Stadium verläuft nicht selten sehr 
rasch und stürmisch. Die Gesammtdauer der Er¬ 
krankung scheint auch unter der Radiotherapie 
3—4 Jahre nicht zu übersteigen. Der Milztumor 
ist bei der myeloiden Leukämie als die Hauptquelle 
der LeukocytenVermehrung, sowie der den Körper 
schädigenden Toxine anzusehen. Zur Erzielung 
des Erfolges genügt es, die Milz allein zu be¬ 
strahlen. Auch bei der lymphatischen Leukämie 
wird in den chronischen Fällen meist Besserung 
bewirkt, hauptsächlich Hebung des Kräftezustandes, 
Verbesserung des Allgemeinbefindens, Verkleine¬ 
rung der Tumoren und Verminderung der Leuko¬ 
cyten. Die Neigung zu Recidiven bei Unter¬ 
brechung der Behandlung ist bei der lymphati¬ 
schen Leukämie viel geringer, als bei der myeloiden. 
Die Krankheitsdauer der lymphatischen Leukämie, 
die an und für sich schon die der myeloiden etwa 
um das Doppelte übertrifft, dürfte durch die Be¬ 
handlung noch weiter verlängert werden. Zur Er¬ 
zielung des Erfolges genügt es nicht, wie bei der 
myeloiden Form, die Milz allein oder einzelne 
grosse Lymphome zn bestrahlen, sondern man hat 
sämmtliche Tumoren zu behandeln. Die Belichtung 
der langen Röhrenknochen ist auch hier von ge¬ 
ringer Wirkung. 

Die Röntgenstrahlen bewirken vor Allem Leuko- 
cytenzerfall am Orte der Einwirkung, daher eine 
direkte Verkleinerung der Hyperplasien und Ver¬ 
minderung der Produktion toxisch wirkender Sub¬ 
stanzen. Die Hebung des Kräftezustandes beruht 
hauptsächlich auf dieser Entgiftung des Körpers. 
Der Arbeit liegen 18 genaue Kran kenbeobaehtungen 
zu Grunde. P. Wagner (Leipzig). 

522. Physiologisches Verhalten der Ra¬ 
diumemanation ; von Anna Laska in Plotzk. 
(Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 4 u. 5. p. 357. 1907.) 

„Direkt in die Blutbahn eingeführte Emanation 
wird sehr schnell zum grössten Theile oder voll¬ 
ständig durch die AusathmungBluft ausgeschieden. 
Per os eingeführte Emanation scheint verhältniss- 
m&ssig langsam und allmählich ins Blut zu diffun- 
diren, von wo sie dann ebenfalls durch die Lungen 
den Organismus verlässt Für die Inhalation von 
Emanation käme ein Girkulireu von Emanation im 
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Wesentlichen während der Dauer der Inhalation in 
Betracht 

Die Emanation scheint hauptsächlich durch die 
Lungen, sowohl bei intravenöser Zufuhr als auch 
bei Darreichung per os ausgeschieden zu werden. 
Die Faeces erwiesen sich in höherem Maasse nur 
dann aktiv, wenn radioaktive Substanzen in fester 
Form dargereicht werden. Eine besondere Affinität 
von Organen zu Emanation konnte nicht erwiesen 
werden. Der Urin war stets emanationsfrei.“ 

D i p p e. 

523. Zur genaueren Kenntniss der Radio¬ 
sensibilität; von Dr. Gottwald Schwarz. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 11. 1910.) 

Schw. hat früher festgestellt, dass die Em¬ 
pfindlichkeit der Haut gegenüber Röntgen- und 
Radiumstrahlen durch Compression erheblich herab¬ 
gesetzt wird. Bei neueren Versuchen fand er Fol¬ 
gendes: „Das erste äusserliche Zeichen der 
Strahlenreaktion besteht in einer Ueberempfindlich- 
keit der Capillaren gegen thermische Reize. — Die 
Radiosensibilität der Haut lässt sich durch gleich¬ 
zeitige Saugung insofern modificiren, als dadurch 
ein früherer Eintritt, milderer Verlauf und rascherer 
Ablauf der Reaktion erzielt wird. — Die Regel, 
dass einer kürzeren Latenzzeit eine heftigere Reak¬ 
tion entsprechen muss, ist nicht für alle Fälle 
gültig.“ Dippe. 

524. Induratio penis plastica und Dupuy- 
tren’sche Contraktu r ; von Dr. RobertO. Stein. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 52. 1909.) 

St stimmt der Annahme zu, dass die ge¬ 
nannten beiden Leiden eng Zusammenhängen, und 
führt als Beweis dafür einen Fall an, in dem Con- 
trakturen der Palmar- und Plantaraponeurose neben 
Penisinduration bestanden. Von Gicht war in dem 
Falle keine Rede. Dippe. 

525. Kystes congänitaux du cou ä paroi 
dermo-lymphoi'de (kystes amygdaliens); par 

A. Broca et Masson, Paris. (Presse möd. 
LXXID. p. 641. 1909.) 

Br. u. M. haben Gelegenheit gehabt, in 2 Fällen 
Halscysten zu operiren, die von verschiedenen Aerzten 
als tuberkulös angesehen und dementsprechend behandelt 
worden waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass es sich um Säcke handelte, deren Innenwand von 
einem geschichteten Plattenepithele und Malpigbischen 
Papillen ausgekleidet ist, während die Aussenwand von 
einem Zellengewebe mit zahlreichen Lymphgefässen und 
lymphoidem Gewebe gebildet wird. Es handelt sich um 
Reste der Kiemenspalten, die Jahre lang latent bleiben und 
erst im späteren Leben zum Vorscheine kommen können. 
Die einzige wirksame Behandlung ist die radikale Exstir¬ 
pation, da Punktionen mit reizenden Elinspritzungen zn 
Eiterung und Fistelbildung führen können. 

E. Tof f (Braila). 

526. Ueber das Adenom der Nase; von 

Dr. H e r m. M a r x in Heidelberg. (Ztechr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. LX. 1 u. 2. p. 49. 1910.) 

In der Gruppe der Adenome kann man zwei 
verschiedene Formen unterscheiden, einmal kleine 
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papillom- oder polypenartige Tumoren und dann 
grosse Tumoren, die die ganze Nase ausfüllen. Als 
reine Adeuome können natürlich nur die Neubil¬ 
dungen bezeichnet werden, die aus reinem Drüsen¬ 
gewebe bestehen, während diejenigen, die durch 
regelloses W uchern der Drüsenzellen den ursprüng¬ 
lichen Drüsen Charakter eingebüsst haben, als Adeno- 
carcinom zu bezeichnen sind. 

Das polypenartige Adenom ist meist eine gut¬ 
artige Geschwulst Die grossen Tumoren, die häufig 
die ganze Nase ausfüllen'und durch Druckusur be¬ 
nachbarte Theile stark schädigen, lassen sich aber 
keineswegs immer in das Schema des Carcinoma 
einreihen, weil sie trotz der grossen Zerstörungen 
die Umgebung nicht durchwachsen. Für sie ist 
die Bezeichnung Adenoma destruens am Platze. 
Ihre Entfernung briDgt meist Genesung. 

Hoch he im (Halle a. d. S.). 

527. Ueber das Rhinophyms ; von Dr. 

Rieh. Hoffmann in Dresden. (Ztschr. f. Laryn- 
gol. u. s. w. LL 4. p. 311. 1909.) 

Sammelreferat mit einer Krankengeschichte. Aetio- 
logisch kamen in Frage Alkohol und Witterungseinflüsse, 
ausserdem ein lange Zeit bestehender Nasenkatarrh. Das 
Leiden bestand bei dem 67 Jahre alten Getreidehändler 
erst seit 2 Jahren. Die Operation wurde unter Cocain- 
Adrenalin-Anästhesie nach der Braun'sehen Methode 
vorgenommen. Das Resultat war sehr befriedigend. Den 
Schluss der Arbeit bildet ein sehr genaues Literaturver- 
zeichniss. H o c h h e i m (Halle &. d. 8.). 

528. La Syphilis sscondaire acquise des 
fosses nasales; par le Dr. B. Bord. (Thöse de 
Paris 1909.) 

In etwa s / t der Fälle von sekundärer Lues können 
specifische Erscheinungen auf der Nasenschleim haut be¬ 
obachtet werden zur selben Zeit, wann solche auf anderen 
Schleimhäuten, wie z. B. der des Kehlkopfes, des Pharynx, 
der Ohrtrompete oder des Mittelohres erscheinen. Nament¬ 
lich bei Kindern sind in solchen Fällen Untersuchungen 
des Naseninneren vorzunehmen, da es zu Obstruktionen 
der Nasengänge kommen kann und die Kinder hierdurch 
am Saugen gehindert sind. 

Die sekundäre Syphilis erscheint in der Nase unter 
verschiedenen Formen, von denen die häufigste die ein¬ 
fache entzündliche Schwellung der Schleimhaut ist. 
Hauptsächlich ist die untere Muschel daran betheiligt ein- 
oder zweiseitig. Mn serös-schleimiger Ausfluss begleitet 
meist diese Schwellung der Schleimhaut; er kann in 
seltenen Fallen auch eitrig sein oder auch ganz fehlen. 
Die Schwellung der Schleimhaut ist von einer erythema- 
tösen Verfärbung begleitet, öfters umgrenzt an der vor¬ 
deren Seite der Nasenscheidewand und an dem vorderen 
Theile der unteren Muschel. Hier findet man häufig auch 
Erosionen, die kaum die Grösse einer linse überschreiten, 
von einem rothen Hofe umgeben. Auf diese ist vielleicht 
auch das oftmalige Nasenbluten, das in diesem Stadium 
deT Krankheit beobachtet wird, zurückzuführen. Endlich 
können auch hypertrophische Papeln und Condylome der 
Schleimhaut beobachtet worden. 

Ulceröse Syphilide der Nasenschleimhaut gehören 
nicht zum Bilde der sekundären Lues, sondern sind 
tertiärer Natur. E. T o f f (Braila). 

529. Der sogenannte und der wirkliche 
Rachenkatarrh; von Dr. Joh. Fein in Wien. 
(Med. Klin. V. 43. 1909.) 
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F. wendet sich gegen die Gepflogenheit, überall 
da, wo in der hinteren Mundpartie etwas Ano¬ 
males zu sehen ist, einen Rachenkatarrh zu dia- 
gnoeticiren. Unter Rachenkatarrh versteht er ein 
primäres Leiden, nicht wie in den üblichen Fällen 
meist ein sekundäres. Dem letzteren liegen Lungen-, 
Kehlkopf-, Mandel-, Nasen- und Nasennebenhöhlen¬ 
leiden zu Grunde, ohne deren Behandlung eine Be¬ 
seitigung dieses sogen. Rachenkatarrhs nicht mög¬ 
lich ist. Unter Rachenkatarrh ist die katarrhalische 
Erkrankung der hinteren Rachenwand zu verstehen, 
des oralen Theiles und des Nasenrachens. Eine 
Behandlung erübrigt sich meist, wenn die Schäd¬ 
lichkeiten, die den Katarrh erzeugten (Rauch, Staub 
u. s. w.) vermieden werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

530. lieber Tonsillotomie, ihre Indika¬ 
tionen, Methoden, Gefahren; von Dr. Arthur 
Meyer in Berlin, (v. Volk mann’sSamml. klin. 
Vortr. Nr. 570/571. Chir. Nr. 161/162. 1910.) 

M. giebt ein Sammelreferat über alles Wissens- 
werthe bei der Entfernung von Gaumenmandel- 
gewebe. Die Operationen an den Tonsillen sind 
theilweise schon sehr alt, vielleicht ebenso alt wie 
der Streit über den physiologischen Werth dieser 
Gebilde. Grund zur Entfernung der Gaumen¬ 
mandeln können die Grösse, häufige Entzündungen 
und reflektorische Störungen sein. Dass frisch 
entzündete Tonsillen nicht operirt werden dürfen, 
dass Bluter zurückgewiesen werden müssen, ist 
selbstverständlich. Berufsrednern und Sängern ist 
mit Vorsicht zur Operation zu rathen. 

Die Art der Operation liegt ganz im Belieben 
des Arztes. Er kann die Mandel ausschälen, zer¬ 
quetschen oder amputiren. Von den vielen empfoh¬ 
lenen Instrumenten führt schliesslich jedes zum 
Ziele. 

Die Hauptgefahr post operationem liegt in der 
Blutung. Ausser dieser sind Anginen, letales 
Glottisödem, septische Allgemeininfektion, Gelenk¬ 
rheumatismus und nervöse Folgen (clonische 
Krämpfe der Zunge, krampfhaftes Würgen u. s. w.) 
beobachtet worden. Todesfälle durch Blutung sind 
12mal berichtet; meist waren schwere Nebenver¬ 
letzungen (AA.pharyngea ascendens, palatinaascen- 
dens und tonsillaris) schuld. Zur Blutstillung wer¬ 
den Gurgelungen mit Adstringenden, Betupfen mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Com pression mit Finger 
und Compressorien empfohlen. Als ultimum refu- 
gium bleibt die Unterbindung der Carotis communis 
oder externa übrig; jedoch ist dieses Mittel wegen 
seiner Gefährlichkeit (Gehirn) nur im äussersten 
Nothfalle zu gebrauchen. Häufig steht die Blutung, 
wenn ein Collaps eintritt; er ist demnach hier gar 
nicht unerwünscht H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

531. Les complications consöcutives 
aux adäno- et tonaillotomies; par L. M. Bou- 
rack, Charcoff. (Arch. intern, de Laryngol. etc. 
XXIX 1 . p. 57. 1910.) 
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Complikationen nach Adeno- und Tonsillo¬ 
tomien sind im Allgemeinen selten. Am häufigsten 
sind Blutungen und Verletzungen benachbarter Ge¬ 
biete, dann Constitutionskrankheiten, intercurrente, 
accidentelle Erkrankungen, Infektionen, Ohrver¬ 
letzungen, nervöse und psychische Störungen, 
Affektionen der Lunge, der Drüsen und verschie¬ 
dene andere Zufälligkeiten. Wieweit die sogen. 
Complikationen — ausser Blutungen und direkten 
Verletzungen — der Tonsillotomie und Adenotomie 
zugeschrieben werden dürfen, ist oft recht fraglich. 
Scharlach, Typhus abdominalis, Diphtherie, Rötheln 
sind schwerlich eine Folge der Adeno- oder der 
Tonsillotomie. Post hoc, ergo propter hoc muss 
hier sehr eingehend erwogen werden. Nach den 
meisten Tonsillotomien und Adenotomien passirt 
nichts irgendwie Beängstigendes, wenn die nöthige 
Vorsicht beachtet wurde. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

532. Ueber gangränescirende Processe 
in der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle auf 
leukämischer Grundlage ; von Dr. W. Wec h s el- 

mann u. Dr. Max Marcuse. (Dermatol. Ztschr. 
XV. 7. p. 433. 1908.) 

Beschreibung eines derartigen Falles, in dem die 
gangränescirenden Processe die ersten Symptome waren. 
Die Einleitung bildete eine rasch abheilende „Angina 
Vincenti“. Einige Wochen später nomaartige Ulceration 
der Wangenschleimhaut, die merkwürdiger Weise, nach¬ 
dem Jodkalium, Hydrargynun, Ckromsäure-Aetzungen 
erfolglos geblieben waren, nach ’imaliger Röntgenbestrah¬ 
lung abheilte. Nach kurzer Zeit neue Ulcerationen an 
Lippe und Gaumen; und jetzt erst setzten die eigentlichen 
Erscheinungen der Leukämie ein, die unter fortschreiten¬ 
der Gangrän zum Tode führte. Brauns (Dessau). 

533. Ueber leukämische Veränderungen 
im Kehlkopfe; von Dr. Arthur Meyer in 
Berlin. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. I. 3. p. 343. 
1908.) 

Seit 4 Jahren littderPat.an Halsdrüsenschwellungen, 
seit 3 Monaten an Athemnoth und rauhem Husten. Die 
Stimme war klar, ermüdete aber bald. Im subglottischen 
Raume bestand eine völlig symmetrisch angeordnete Ver¬ 
dickung der Seitenwände des Larynx, die das Lumen in 
transversaler Richtung auf 2—3 mm verengte , so dass 
man eine zweite, aber kürzere Glottis zu sehen glaubte. 
Die blassgrau - röthliche Schwellung war mit intakter 
Schleimhaut bekleidet, ihre Consistenz ziemlich hart. — 
Die Intaktheit der Schleimhaut und die blasse Färbung 
liessen Lupus, Tuberkulose und subglottischen Katarrh 
ausschliessen, dagegen wegen der grossen Zahl von 
Lymphdriisen die Diagnose Leukämie vermtUhtn. Das 
Blutbild bestätigte diese Diagnose. 

Zur Allgemeinbehandlung wurde Atoxyl angewandt, 
zur Herabminderung der Athemnoth wurden Narkotiea 
gegeben. Bald wurde die letztere so stark, dass die Tra¬ 
cheotomie gemacht werden musste. An diese Operation 
schlossen sich eine Fasciennekrose und eine Broncho¬ 
pneumonie, der der Pat. nach 10 Tagen erlag. 

Die Sektion ergab unter anderem einen stark ver¬ 
dickten (7 mm) völlig verknöcherten Ringknorpel, der in 
dünner harter Schale einen weiten, mit himbeergelee- 
artigem Marke gefüllten Raum enthielt Die Zusammen¬ 
setzung dieses Markes war die des leukämischen Knochen¬ 
markes. Der Schildknorpel war verknöchert aber nicht 
verdickt Ho oh heim (Halle a. d. S.). 
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534. lieber die EndotheliomedesLarynx; 

von Paul Manasse in Straesburg i. E. (Ztschr, 
f. Ohrenhkde. u. s. w. LX. 1 u. 2. p. 1. 1910.) 

Die Dürftigkeit der Literatur an Berichten über 
Larynxepitheliome, also die offenbare Seltenheit 
dieser Art von Neubildungen im Kehlkopfe, ver¬ 
anlasst M., vier von ihm beobachtete Epitheliome 
näher zu beschreiben. Die Patienten standen im 
Alter von 43—68 Jahren. Die Veranlassung zur 
Behandlung gab die Heiserkeit, die seit 2—12 Mo¬ 
naten bestanden hatte. Gewöhnlich gelten die 
Epitheliome für gutartiger als die übrigen malignen 
Geschwülste, wenn auch recht bösartige Ausnahmen 
Vorkommen. Sie haben ein langsames Wachsthum, 
recidivireD weniger leicht und machen seltener 
Metastasen. Die Prognose ist stets mit Vorsicht 
zu stellen. Die Therapie besteht in extralaryn- 
gealem operativen Eingreifen. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

535. Zur Aetiologie der brandigen Kehl¬ 
kopfentzündungen; von Dr. W. Schoetz in 
Jena. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LX. 1 u. 2. 
p. 41. 1910.) 

Sch. hält für die Erreger der brandigen Kehl¬ 
kopfentzündungen fusiforme Bacillen und Spirillen, 
die sich mit Vorliebe in einem durch schwere Er¬ 
krankungen vorbereiteten Körper ansiedeln. Das 
Krankheitsbild, das sich entwickelt, ist der Noma 
sehr ähnlich; typisch ist der Gestank. Culturell 
und experimentell den Erreger der brandigen Kehl¬ 
kopfentzündung genau zu charakterisiren, war 
bisher bei der Seltenheit der erkannten Fälle nicht 
möglich. 2 Krankengeschichten. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

536. Zur Kenntniss des Skleroms und 
der Osteome der Trachea; von Her m. Peters 
in Brünn. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 45.1909.) 

Das Sklerom der Nase und des Rachens ist in 
gewissen Gegenden häufig; nicht selten wird auch 
das Uebergreifen des Processes auf Larynx und 
Trachea beobachtet. Das primäre Sklerom an 
Larynx und Trachea ist aber kein häufiges Er¬ 
eigniss. 

Bei einer öljähr. Frau, die mit Trachealstenose in 
das Krankenhaus eineeliefert wurde und trotz sofortiger 
Tracheotomie starb, konnte P. ein primäres Sklerom des 
Larynx und der Trachea nachweisen, auf dessen entzünd¬ 
licher Basis sich Knorpel- und Knochoninseln innerhalb 
der Schleimhaut gebildet hatten, deren Zusammenhang 
mit dem Trachealknorpel an einigen Stellen nachgewiesen 
werden konnte. Die Knorpel- und Knocheninseln sassen 
wie Pilze in der Schleimhaut und standen mit dem Peri- 
chondrium durch einen dünnen Stiel im Zusammenhänge. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

537. Thyreoidea accessoria intratrache- 
alis; von Dr. Rud. Hoff mann in München. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s. w. LIX. 4. p. 373.1909.) 

Ein 25jähr. Mädchen hatte seit dem 5. oder 6. Jahre 
bereits Athembeschwerden gehabt, die derartig zuge- 
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nommen hatten, dass ein operativer Eingriff nothwendig 
wurde. Laryngoskopisch wurde ein breitbasig in der 
Trachea aufsitzender Tumor festgestellt, der die Trachea 
bis auf einen schmalen Spalt verschloss. Er sass in Höhe 
des 1. und 2. Trachealrings auf der Rückwand. Die Ent¬ 
fernung wurde durch Eröffnung der Trachea bewirkt; die 
Operation gelang glatt, die Heilung war ungestört Die 
Neubildung bestand histologisch aus ■normalem Schild¬ 
drüsengewebe. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

538. Die Messung der relativen Inten¬ 
sität der menschlichen Stimme; von Her¬ 
mann Gutzmann in Berlin. (Beitr. z. ÄDat 
u. s. w. des Ohres u. s. w. HL 3. p. 233. 1909.) 

Höhe und Klang der Stimme sind einer ge¬ 
nauen Untersuchung leidlich zugänglich, die Stärke 
war es bisher nicht. Deshalb construirte G. mit 
Wethlo zusammen einen sehr leichten Athem- 
volumenmesser, der es gestattet, genaue Messungen 
der Stärke der Stimme vorzunehmen. 

Der Apparat besteht aus einem kleinen Balge, der 
durch ein verschiebbares Gegengewicht ausbalancirt ist 
Der Führuogshebel besteht aus einem Strohhalme, der 
Balg aus dünnstem Zephirleder. An dem Index des 
Führungshebels lassen sich bei einem Gesammtvolumen 
von 175 ccm bequem 2 ccm direkt ablesen. Das Mund¬ 
stück des Apparates wird dem Gesichte fest angelegt; die 
Person, deren ßtimmstärie untersucht werden soll, singt 
hinein. Näheres im Original. 

Hocbheim (Halle a. d. 8.). 

539. Ueber die Bedeutung der Wasser- 
mann’schen Syphilisreaktion für die Rhino- 
Laryngologie ; von Dr. Joseph Weinstein. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

Bei der häufigen Aehnlichkeit tuberkulöser und syphi¬ 
litischer Erkrankungen der Schleimhäute und der tumor- 
artigen Bildungen, die oft zu Verwechselungen mit Car- 
cinom Anlass geben, ist die W assermann 'sehe Serum¬ 
reaktion ein wichtiges Mittel für die Diagnose. Ist die 
Reaktion negativ, so ist dieser Ausfall allerdings kein Be¬ 
weis für die Tuberkulose oder Carcinom, ist sie aber 
positiv, so geht man meist nicht fehl, Syphilis anzu¬ 
nehmen. W. führt eine Reihe von Fällen an, in denen 
m it Hülfe der Wassermann 'sehen Reaktion die Zweifel, 
ob Tuberkulose, bösartige Neubildung oder Syphilis, be¬ 
hoben werden konnten. Eine antisyphilitische Behand¬ 
lung bestätigte in allen Fällen die Richtigkeit der Reaktion. 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 

540. Ein Beitrag zur Frage der Paeudo- 
leukämie der Haut; von Arthur Jordan. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVHL 11. p. 489. 
1909.) 

Die kurze Zusammenfassung der Krankengeschichte 
lautet: 

Bei einem 46jähx., angeblich hereditär luetischen, 
dem Alkohol ergebenen Fabrikarbeiter wurden über 100, 
bald hell-, bald dunkelrothe, im Allgemeinen nicht 
juckende Flecke und Infiltrate von verschiedener Gröeae, 
aber meist runder Form auf, bez. inderHautdesRumpfes 
und der Glieder beobachtet. Ausserdem bestanden grosse 
Lymphdrüsentumoren am Unterkiefer, am Halse, in den 
Achselhöhlen, in den Ellenbogen und in der Leistengegend, 
sowie ein Milztumor und abendliche Temperatursteigerun¬ 
gen. Die Temperaturen waren anfangs nicht hoch, stiegen 
aber nach Probepunktion der einen Axillardrüse auf 39°, 
ja 40° und blieben während einer fast 2monat. Beobach¬ 
tung trotz verschiedener Behandlungsversuche (Jodkali, 
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Chinin und Aspirin, Arsen, Hydrargyrum) ganz unver¬ 
ändert. Letztere waren aber von ganz vorzüglicher 
Wirkung auf die Flecke und Infiltrate, indem diese so 
gut wie völlig schwanden. Der Blutbefund ergab trotz 
mehrfacher Untersuchungen weder eine absolute, noch 
eine relative Lymphocytose, im Gegontheile eine allmäh¬ 
liche Abnahme der Anzahl der weissen Blutkörperchen 
von 4500 auf 3200 bei normaler Anzahl der rothen. Histo¬ 
logisch handelte es sich um Anhäufung von lymphoiden 
Zellen in dem aus fibrösem Bindegewebe bestehenden 
Corium. 

In der Literatur fand J. noch 39 Fälle, die er 
einzeln kurz wiedergiebt. Daraus ergiebt sich, 
dass die Pseudoleukämie einen völlig einheitlichen 
Krankheitstypus nicht darstellt. Die Hautverände¬ 
rungen treten am häufigsten als Knoten auf, aber 
auch als Prurigo, bez. Urticaria (auch mit Hämor- 
rhagien), als Dermatitis exfoliativa, als Ekzem und 
(in je einem Falle) als Lichen rub.aeumin., Pityrias. 
nibr. und Folliclis. Das constanteste Symptom 
sind die Lymphdrilsentumoren; eine Blutverände¬ 
rung dagegen liegt nicht immer vor, auch Milz¬ 
schwellung findet sich nicht regelmässig. Endlich 
ist auch das histologische Bild weder ein ganz 
gleiches, noch auch ein streng charakteristisches 
für Pseudoleukämie. Brauns (Dessau). 

541. Ueber Erythrodermia exfoliativa uni¬ 
versal is pseudoleucaemica; von Wechsel¬ 
mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVII. 
2 u. 3. p. 205. 1907.) 

W. berichtet über einen 45jähr. Mann, bei dem fast 
das gesammte Integument duukelroth, geschwollen, mit 
dünnen, ziemlich lockeren Schuppen bedeckt war. Starlo 
Lymphdrüsenschwellung. Vereiterung geschwollener Lei¬ 
stendrüsen, nach deren operativer Entfernung das vorher 
sehr lebhafte Jucken so gut wie verschwand. Entwicke¬ 
lung kleiner Hauttumoren in der Folge, mit später spur¬ 
loser Resorption. Blutbefund, Drüsenschwelluug, Milz¬ 
schwellung, das histologische Bild sprachen für Pseudo¬ 
leukämie. R i e c k e (Leipzig). 

542. Histologische Untersuchung eines 
Falles von Dermatitis herpetiformis, Varietät 
pustulosa eterythemato-ulcero-crustosa; von 

MenahemHodara. (Monatsh. f. prakt. Derma¬ 
tol. XLIX. 4. 5. p. 141. 196. 1909.) 

Es handelte sich um einePat., bei der nach kürzeren 
oder längeren Zeiträumen die Krankheit anfallsweise 
unter Hitzegefühl und starkem Brennen sich einstellte: 
theils Blasen und Pusteln mit infiltrirtem Grunde und 
eiterigem Inhalte, theils erythemartige Plaques, die sich 
unter Blasenentwickelung zu mit Krusten bedeckten Ulce- 
rationen entwickelten. Dementsprechend fand sich histo¬ 
logisch bei den Bläschen, Pusteln und Krusten poly- 
nucleäre Leukocyten-Infiltration, bei den erythematösen 
Stellen aber ein Infiltrat ausLymphocyten, mononucleären 
Leukocyten und Plasmazellen bestehend. Bei letzteren 
herrscht der entzündlich-hypertrophische und proliferi- 
rende Charakter vor, Hyperkeratose und Akanthose; bei 
enteren findet sich sekundäre Infektion durch Mikroorga¬ 
nismen, besonders kleine Bacillen. Beiden Präparaten 
gemeinsam sind Oedem und Erweiterung der Gefässe. 
Ferner fanden sich ebenfalls bei beiden in der Cutis 
Riesen zellen von verschiedener Grösse, namentlich in der 
Umgebung der Pusteln und Krusten, ein Befand, der 
weder bei Dermatitis herpetiformis, noch bei Pemphigus 
bisher beschrieben worden ist 
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Die Heilung trat unter einer Salbe (Ung. Diaohylon 
100.0, Bals. Peruv.5.0, Zinc. oxyd. 20.0) bei gleichzeitigem 
Gebrauche von Sol. Fowleri innerhalb 6 Wochen ein. 

Brauns (Deasau). 

543. Ueber experimentell erzeugtes Pig¬ 
ment in Vitiligo; von Robert Stein. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. XCVII. 2 u. 3. p. 163. 1909.) 

Durch Bestrahlungen mit dem weissen Lichte 
der Kromayer'sehen Quecksilberquarzlampe ge¬ 
lang es St., ebenso wie Buschke bereits, in viti- 
liginösen Hautstellen Pigment zu erzeugen, des¬ 
gleichen durch den sehr starken Kältereiz des 
Kohlensäure-Schnees. Dieses Pigment tritt in Form 
disseminirter, unregelmässig begrenzter Flecke auf, 
hat eine bestimmte Incubatiooszeit und verschwindet 
wieder. Es liegt intra- und extracellulär und stimmt 
morphologisch im Wesentlichen mit dem normalen 
Hautpigmente überein. Dieses Pigment giebt keine 
Eisenreaktion, ist säurebeständig, wird durch alka¬ 
lisches Wasserstoffsuperoxyd gelöst, färbt sich mit 
polychromem Methylenblau grün, reducirt Osmium¬ 
säure, verliert dieses Reduktionsvermögen nach 
Chromsäureeinwirkung und wird durch Silber¬ 
imprägnation geschwärzt. Es giebt also nach unseren 
heutigen histo-chemischen Kenntnissen die Reak¬ 
tionen des Melanin. Brauns (Dessau). 

544. De la disposition radiculaire des 
naevi; par Maurice Klippel et Math.Pierre- 
Weil. (Nouv. Ieonogr. de la Salp.XXII.6. p.473. 
1909.) 

Die Yff. sind der Ansicht, dass es sich bei den 
Naevi um einen toxisch-infektiösen Process handelt 
auf Grund einer Erkrankung im Gebiete des Ge- 
fässsystems oder der nervösen Organe. Beide Arten 
unterscheiden sich durch ihre pathologische Ana¬ 
tomie, die Zeit des Auftretens, ihre Ausbreitung. 
Erstere treten auf als Purpura oder Teleangiektasie, 
letztere als Zona oder klinisch bezeichnet als An- 
giome — und andererseits als trophische Störungen. 
Angeführt wird dann auch ein Sektionsprotokoll, 
aus dem hervorgeht, dass sich an der Partie des 
Rückenmarkes, die die von dem Naevus betroffene 
Hautstelle versorgt, eine deutliche Veränderung 
findet Ursprünglich scheint der Process dort aus¬ 
gedehnter gewesen zu sein, hat sich dann aber 
Dank der grossen Regenerationsfähigkeit im fötalen 
Leben zum grössten Theile zurückgebildet. 

K r ü 11 (Freiburg i. Br.). 

545. Ueber Gruppenstellung der Haare 
in weichen Naevis; von Leonardo Marti- 
notti. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVH. 1. 
p. 101. 1909.) 

M. hat beobachtet, dass ziemlich häufig bei den ge¬ 
wöhnlichen weichen Naevis 2 oder auch 3 Haare vorhan¬ 
den sind, die ganz dicht bei einander stehen und sogar 
aus demselben Follikel herauszutreten scheinen. Histo¬ 
logisch lassen sich 3Gruppen unterscheiden: 1)Die Haare 
halten sich während des ganzen Vorlaufes von der Sub¬ 
cutis bis zur Epidermis völlig getrennt, auch an der Aus¬ 
trittsstelle ; Talgdrüsen und Muskeln sind völlig aasgebildet; 
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2) Die Haare halten sich in der Cutis völlig getrennt, con- 
vergiren aber und sind an der Austrittsstelle nur durch 
eine feine Epithelspitze geschieden, so dass sie makro¬ 
skopisch aus einerOeffnung zu kommen scheinen. 3) Die 
in der Tiefe getrennten Haare convergiren so stark, dass 
sie am Austrittspunkte tbatsäcbtlich in einer Oeffnung 
liegen. 

Diese Gruppenbildung inNaevis kann als eine gewisse 
Heterotropie der Gruppenbildung an anderen Körper- 
theilen angesehen werden oder aber auch als ein aus der 
Fötalzeit übriggebliebener Vorgang, da nach Frieden¬ 
thal das gesammte fötale Haarkleid neben einzelnen 
Haaren auch Gruppen zu 3—4 Haaren aufweisen kann. 

Brau n s (Dessau). 

546. lieber Sporotrichose ; von Otto Kren 
und Max Schram eck. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 44. 1909.) 

Ueber den anscheinend ersten Fall von Sporo¬ 
trichose in Oesterreich berichten Kr. u. Sehr., 
dass nach den vorzüglichen Beschreibungen der 
französischen Autoren bereits klinisch die Diagnose 
gestellt werden konnte, die dann durch Cultur und 
Impfung bestätigt wurde. 

Es handelte sich bei der 62jähr. l’at. um in kürzeren 
oder längeren Zeiträumen zur Entwickelung kommende 
disseminirte Knoten, die cutan oder subcutan in subakuter 
Weise entstanden. Sie waren anfänglich derb, gut ab¬ 
gegrenzt, wenig schmerzhaft, nicht vorgewölbt und von 
normaler Haut überzogen, so dass sie weniger sichtbar als 
tastbar waren. Die Grösse schwankte zwischen der eines 
Kirschkerns und der einer Haselnuss. Im weiteren Ver¬ 
laufe wurde die Haut in den Tumor einbozogen und vor¬ 
gewölbt; dann erwoiehten die meisten der Tumoren cen¬ 
tral, die Haut verdünnte sich und wurde blauroth, so dass 
eine gewisse Aehnliclikeit mit Hautgummen eintrat, die 
sich Doch dadurch erhöhte, dass einzelne Knoteu ulceri- 
rend eine geringe Mengo viseüsen, grauweissen Eiters ent¬ 
leerten. Das Allgemeinbefinden war nicht gestört. 

Es entsprach somit das klinische Bild der ersten Be¬ 
schreibung de Beurmann’s, wie er sie von der mul¬ 
tiplen, gummösen disseminirton Sporotrichose gegeben hat. 
Eine Cutisreaktion im Sinne v. P i r q u e t ’s ergab mit dem 
von de Beurmann erhaltenen Sporotrichin kein Re¬ 
sultat; die Intracutanreaktion jedoch liess ein ziemlich 
derbes kleines Infiltrat entstehen. Ueber die Agglutina¬ 
tion, die wegen zu junger Cultur noch nicht möglich war, 
wird ein weiterer Bericht in Aussicht gestellt. 

Brauns (Dessau). 

547. Lea trichophytons faviformes; par 

R. Sabouraud. (Ann. de Dermatol, et deSyphil. 
4. S. IX. 11. p. 609. 1908.) 

Ausser dem bereits von B o d i n beschriebenen 
Trichophyton verrueosum fand S. noch 2 Arten, 
das Trichophyton vitraceum (ockergelbe Culturen) 
und das Trichophyton album (wachsweisse Culturen), 
die ebenso wie das zuerstgenannte Zwischenformen 
von Trichophyton und Achorion Schönleini dar¬ 
stellen. Sie bilden keine Scutula, führen zum Ab¬ 
brechen des Haares und gleichen mikroskopisch 
den anderen Trichophytonarten, dagegen in ihren 
Culturen dem Achorion Schönleini. Sie stammen 
vom Rinde, auch vom Pferde, und bilden auf kahlen 
Stellen circinäre impetiginöse Ausschläge, auf be- 
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haarten Stellen kerionähnliche Haartrichophytieen; 
zuweilen entstehen auch kreisförmige oder circinär 
confluirte, rothe schuppende Flecke. Mikroskopisch 
umgeben die Sporen das Haar als eine dicke Scheide, 
während der Haarkörper selbst nur einige Mycel- 
fäden zeigt. Sie sind leicht auf Meerschweinchen 
zu verimpfen, das Leiden heilt dort in 30 Tagen 
spontan ab. Brauns (Dessau). 

548. Lieber Folliculitis decalvans; von 

Richard L. Grün feld. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCV. 2 u. 3. p. 331. 1909.) 

Folliculitis decalvans schlägt Gr. als Namen 
vor für die bisher als Acn6 d6calvante bezeichnete 
kleinfleckige Alopeeie. In einer literarhistorischen 
Studie und unter Mittheilung von 5 eigenen Fällen 
sucht er diese Erkrankung scharf gegen die Pseudo¬ 
pelade Brocq abzugrenzen. 

Beiden gemeinsam ist die umschriebene Alopeeie mit 
narbiger Atrophie im Endstadium; bei der Folliculitis 
decalvans aber gehören zum Krankheitsbilde nachweisbare, 
sichtbare und histologisch feststellbare suppurativa Folli- 
cularläsionen, die bei den Pseudopeladen gänzlich fehlen. 
Bei diesen wiederum findet man gequollene innere Haar- 
wurzelscheiden, während die Haara bei der Folliculitis 
decalvans weder makroskopische, noch mikroskopische 
Abweichungen aufweisen. Im Anfnnpsstadium, ehe es 
zur Atrophie kommt, erscheinen die kahlen, etwa hanf- 
korn- bis fingemagelgrossen Flecke der Folliculitis decal¬ 
vans leicht über das Niveau erhaben und meist rosa ge¬ 
tönt. Vielfach ist das Centrum trichterförmig eingesenkt, 
und hier zeigt sich alsdann bei Druck die erwähnte folli¬ 
kuläre Eiterung. 

Die Aetiologie ist noch gänzlich ungeklärt, die 
Prognose quoad restitutionem der Haare durchaus 
ungünstig, weil der ganze Follicular-Apparat der 
Destruktion zum Opfer fällt. Um einen Stillstand 
zu erzielen, erwiesen sich heisse Seifenwaschungen 
mit nachfolgender Anwendung von 5proc. Schwefel¬ 
salbe als geeignet. Brauns (Dessau). 

549. fetat d£gön6r6. (Zur Klinik der Para¬ 
syphilis) ; von Ernst Delbanco. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. XLVIII. 5. p. 214. 1909.) 

Bei einem schwachsinnigen Knaben beobachtete D. 
eine als Alopecia areata erscheinende Haaraffektion und 
an sämmtlichen Fingern Hyperkeratose des Nagelbettes 
mit Abhebung nnd Verdickung der Nagelplatte. Die 
Anamnese liess auf Syphilis der Eltern sobliessen; Vas- 
s ermann'sehe Reaktion negativ. D. sieht in diesen 
Veränderungen trophoneurotische Vorgänge. 

Brauns (Dessau). 

550. Un cas de pemphigus Neumann 
non vögötant; par L.-A. Longin. (Ann. de 
Dermatol, et de Syphil. 4. S. X. 1. p. 49. 1909.) 

Ein Fall von schwerem, schmerzhaftem und binnen 
70 Tagen zum Tode führendem Pemphigus, in dem nur an 
den Läsionen um den Mund herum ganz geringe Vege¬ 
tationen sich bildeten, giebt L. Veranlassung, die schon 
von Anderen mehrfach ausgesprochene Ansicht zu be¬ 
tonen, dass die Bildung von Vegetationen nur etwas 
Accessorisches, nichts dem KrankheitsprocessEgeuthüm- 
lichos sei. Brauns (Dessau). 
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551. Ueber das Verhalten des Blutdrucks 
zwischen der menstruellen und nicht men¬ 
struellen Zeit ; von Dr. T. T s u j i in Tokio. (Arch. 
f. Gynäkol. LXXXIX. 3. p. 516. 1909.) 

T s. hat in der Münchener Universitätsfrauen- 
klinik Blutdruckmessungen mit dem Apparate von 
Riva-Rocci ausgeführt; diese Messungen er¬ 
streckten sich auf 126 nicht menstruelle und 
57 menstruelle Fülle. Die Ergebnisse seiner Mes¬ 
sungen fasst T s. in folgenden Sätzen zusammen: 

„1) Der Blutdruck bei Frauen beträgt allgemein 
etwa 126—135 mm und meistens etwa 128 bis 
130 mm. Der Blutdruck bei einer und derselben 
Frau zeigt je nach der Tageszeit eine unbedeutende 
Schwankung. In vielen Fällen sind diese Unter¬ 
schiede zwischen Vor- und Nachmittag ganz un¬ 
bestimmt ; im Durchschnitt der Fälle besteht aller¬ 
dings eine leichte Zunahme am Nachmittag. Der 
Blutdruck ist bei bis zu 40 Jahre alten Frauen vom 
Alter unabhängig, über dieses Alter hinaus durch¬ 
schnittlich höher. 

Der Blutdruck ist von der Art der Genital¬ 
erkrankung unabhängig, dagegen bei anderen Krank¬ 
heiten, wie z. B. Anämie, niedriger, bei Herzleiden 
höher. 

Der Blutdruck während der Menstruation sinkt 
constant bei allen Frauen. Das Sinken beträgt 
durchschnittlich etwa 10—20 mm, hauptsächlich 
um 15—20mm herum. Am niedrigsten ist der 
Blutdruck am 2. Tage der Menstruation. Dieser 
Grad ist vom Alter ganz unabhängig. Der Schmerz 
bei der Periode hat keinen Einfluss auf den Sen¬ 
kungsgrad. Das Sinken des Blutdruckes dürfte 
auf einen vasomotorischen Einfluss zurückzuführen 
sein. Aber der Blutverlust und die chemische 
Schwankung in der Blutbeschaffenheit dürften sich 
hierbei auch geltend machen.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

552. Ueber die Aetiologie und Prophylaxe 
der postoperativen Thrombophlebitis; von 

Dr. L. Hell in Basel. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol. XV. 1. p. 110. 1909.) 

H. bespricht zunächst die verschiedenen Ur¬ 
sachen der Thrombosebildung: Stromverlang¬ 
samung, Blutveränderungen und Schädigungen des 
Gefässendothels. Der infektiöse Ursprung tritt 
gegen den mechanischen wohl ganz in den Hinter¬ 
grund. Deshalb können wir uns auch nicht darüber 
wundern, dass es eigentlich keine klinischen Zeichen 
giebt, die das Auftreten einer Thrombose voraus¬ 
zubestimmen erlauben. Das gilt besonders von dem 
sogen. Mahl er'sehen Kletterpulse, der von der 
Leopold'sehen Klinik so sehr überschätzt wurde. 
Bisher haben sich alle prophylaktischen Maass¬ 
nahmen nicht bewährt; das gilt auch von dem 
Frühaufatehenlassen der Operirten und Wöchne¬ 
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rinnen, wie H. zalilenmäsBig nachweist. Trotzdem 
soll diese Methode, verständig angewendet, nicht 
verurtheilt werden. Es gehören aber noch viele 
weitere Erfahrungen dazu, um ihren Werth richtig 
beurtheilen zu können. Beachtlich sind die Be¬ 
strebungen, vor der Operation den Körper und das 
Herz möglichst zu kräftigen: Digitalis, Strophantus, 
Athemgymnastik. Auch scheint die Aethernarkose 
Thrombosenbildung zu begünstigen. Alles in Allem 
stehen wir einer Thrombosen bildung noch so gut 
wie machtlos gegenüber. R. Klien (Leipzig). 

553. Die Prophylaxe der Embolie nach 
gynäkologischen Operationen; von J. Veit. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 1. 1910.) 

V. ist fest davon überzeugt, dass es Thrombosen 
ohne Fäulniss- oder diesen nahestehende Keime 
nicht giebt Daneben könnten eine Prädisposition 
der Gefässwaud und die Verlangsamung des Blut¬ 
stromes von Einfluss sein. Jedenfalls dürfe man 
die Isolirung des die Thrombose veranlassenden 
Keimes nicht verlangen; er könne im Blute leicht 
zu Grunde gehen, auch könne das bei seiner Ueber- 
windung frei werdende Gift die Gerinnung be¬ 
wirken , endlich brauche der Keim nicht ohne 
Weiteres auf den gewöhnlichen Nährböden zu 
wachsen. Auf Grund des Studium der Operations¬ 
geschichten der au tödtlicher Embolie der Lungen¬ 
arterie Gestorbenen in der Hallenser Frauenklinik 
ist V. zu der Ansicht gekommen, dass es eine 
Prophylaxe gegen die Emboliegefahr sehr wohl 
geben könne. Zu diesem Zwecke müsse man be¬ 
strebt sein, die aus dem Operationsgebiete ab¬ 
führenden Venen entweder in der Continuität vor¬ 
her zu unterbinden oder wenigstens so vorzugehen, 
dass eine völlige Blutstillung auch aus dem Venen¬ 
gebiete erfolgt ist, bevor man keimhaltige Organe 
(Scheide, Wurmfortsatz), deren Eröffnung noth- 
wendig ist, anschneidet. Die Operateure sollen in 
Zukunft hierauf achten und Material sammeln; 
dann werde es sich herausstellen, ob V.’a An¬ 
schauung richtig ist. Bemerkt sei noch, dass V. 
vor einiger Zeit eine frühzeitig aufgestaodene 
Wöchnerin an Embolie zu Grunde gegangen ist; 
demnach könnten also frühzeitige Bewegungen im 
Wochenbette und wahrscheinlich auch nach Ope¬ 
rationen die Embolie nicht verhindern. 

R. Klien (Leipzig). 

554. Die Operation des Prolapsus uteri 
total is ; von Dr. R. Jolly in Berlin. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXVI. 1, p. 19. 1910.) 

Auf Grund von 14 während der Operation ge¬ 
machten photographischen Aufnahmen beschreibt 
J. nochmals seine Methode, totale Prolapse zu ope- 
riren. 

Ovals re Umsohneidnng der herabgezogenen Portio, 
wobei der Schnitt vorn 1—2 Finger unterhalb des Urethra- 
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Wulstes beginnt, hinten aber ziemlich dicht an der Portio 
endigt, so jedoch, dass Ulcerationen mit wegfallen. Der 
umschnittene Lappen wird theils stumpf, theils scharf 
abpräparirt und manschettenartig über die Portio herab¬ 
gestreift. Er dient als Ansatz für die fixirende Halte¬ 
zange. Dann wird die Blase sammt Ureterengebiet stumpf 
in die Höhe geschoben und durch quere Knopfniihte, die 
von der einen zur anderen Scheidenwand laufen, gerafft 
und so fixirt. Nach querer Eröffnung des vorderen 
Peritonaeum wird das Corpus Uteri hervorgeholt, etwa 
vorfallende Darmschlingen werden mit einem Tupfer zu¬ 
rückgedrängt. Abbinden der beiderseitigen Adnexe bis 
herab zum Lig. cardinale. Nach Abschneiden des Uterus 
werden die beiderseitigen Stümpfe seitlich vorgexogen und 
zwischen ihnen vorderes und hinteres Peritonaeum von 
rechts nach links vereinigt durch Knopfnähte. Unter¬ 
halb dieser Peritonäalnakt werden zum Schlüsse die 
Stümpfe durch 4—5 kräftige Knopfnähte vereinigt, so 
dass sie eine Art Pelotte unter dem Peritonaeum bilden. 
Hierin liegt das Wesentliche der Operation. Endlich wird 
die Scheidenwand fortlaufend im Lumen der Scheide, 
also ohne Hervorziehen, sagittal vernäht. Eine hintere 
Scheidendammplastik bildet den nothwendigen Abschluss 
der Operation. 

Angezeigt ist diese Operation bei älteren Frauen, 
wenn der Uterusprolaps verbunden ist mit Carci- 
nom, Myom, kleiner seniler Uterusform, Metritis, 
aber auch bei an sich normalem Uterus, wenn eben 
dessen Halteapparate erschlafft sind. Solange der 
Uterus bei Prolaps an sich noch verhältnissmässig 
fest sitzt, hat man die einfachen Kolporrhaphien 
eventuell mit Portioamputation beizubehalten. Als 
Nahtmaterial diente ausschliesslich Jodcatgut. Die 
Operation hat sich in 34 Fällen gut bewährt, wenn 
auch von definitiven Dauerresultaten noch nichts 
berichtet werden kann. Zwei tödtliche Embolien 
schiebt J. auf die sehr ausgiebig und tief vorge¬ 
nommene Beckenbodennaht, deren Vortheile damit 
doch vielleicht zu theuer erkauft Beien. Jedenfalls 
dürfte die neue Operation vor den Interpositions¬ 
operationen manche Vortheile haben, ebenso auch 
vor den früheren Arten der Totalexstirpation. 

R. Klien (Leipzig). 

555. Schmerzlinderung bei normalen 
Entbindungen; von Dr. James Eisenberg. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 6. 1910.) 

E. stellt zunächst fest, dass sich derMorphium- 
Scopolamin-Dämmerschlaf für Gebärende mindestens 
in der Hauspraxis nicht bewährt hat. Dagegen 
empfiehlt er auf Grund eigener Erfahrungen, die 
sich über einen Zeitraum von 16 Jahren erstrecken, 
die in England und Amerika ausserordentlich oft 
geübte Methode des Chloroformhalbschlafes } des 
sogen. Chloroform ä. la reine. Von dem Zeitpunkte 
an, wo die Kreissende mitpresst, wird ihr während 
jeder Wehe die Maske vorgehalten, auf die jedes¬ 
mal 10—15 Tropfen Chloroform aufgetropft wor¬ 
den sind. Es wird hierdurch nicht nur der Wehen¬ 
schmerz so gut wie vollständig ausgeschaltet, son¬ 
dern gerade in Folge dessen werden die Wehen 
viel besser verarbeitet und die Kreissende wendet 
auf Aufforderung hin die Bauchpresse prompt an ; 
das Bewusstsein bleibt völlig erhalten. Das völlig 
ungefährliche Verfahren ist also, sehr im Gegen- 
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satze zu dem Scopolamindämmerschlafe nicht nur 
ein schmerzlinderndes, sondern ein geburisbefördem- 
des Mittel. Es ist in der That merkwürdig, dass 
es auf dem Continent so wenig Anhänger gefunden 
hat. E. zieht eine Parallele zwischen dem ge¬ 
schilderten Verfahren und der Hallauer’sohen 
sogen. „Suggestivnarkose“. Auch letztere beruhe, 
nicht, wie Hai lauer annimmt, auf Suggestion, 
sondern auf der anästhesirenden Wirkung des dar¬ 
gereichten Chloroforms ; Bew-eis: bei Verabreichung 
von Aether und anderen Narkoticis bei sonst glei¬ 
chen Bedingungen blieb jede auästhesirende Wir¬ 
kung aus. R. Klien (Leipzig). 

556. Weitere Versuche über die sacraie 
Anästhesie; von Prof. A. Rieländer in Mar¬ 
burg. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 13. 1910.) 

Die von S t o e c k e 1 zuerst in der Geburtshülfe 
angewandten sogen, epiduralen Injektionen mit 
Novocain haben sich auch in anderen Kliniken nicht 
recht bewährt, indem sie einerseits in der Mehrzahl 
der Fälle die Geburtsschmerzen nicht aufhoben, 
andererseits die Geburt unliebsam verzögerten. 
Auch neuere Versuche in der Marburger Klinik in 
Verbindung mit allerdings nach Ansicht des Ref. 
viel zu flüchtigen „Pinselungen“ der unteren Nasen¬ 
muscheln und des Septum narium mit 20proc. 
Cocain haben sich nicht besser bewährt. Dagegen 
waren die Erfolge mit epiduralen AJjptwinjektionen 
etwas besser, aber auch nicht so befriedigend, dass 
diese etwa für die Praxis empfohlen werden könnten. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

557. Unblutige Vergrösserung der Con- 
jugatavera; von Dr. J. W. Tjeenk Willink 
in Amsterdam. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 6. 
1910.) 

An Stelle der Walch er'sehen Hängelage, die die 
Frauen nicht lange aushaltsn können, empfiehlt W. auf 
Grund günstiger Erfahrungen das Unterschieben eines 
zusammengerollten Kissens unter die Lenden. Wenn 
auch diese Lage etwas unbequem sei, so hielten sie die 
Frauen doch leicht 1 Stunde lang aus und diese Zeit werde 
oft genügen, damit der Kopf durch den verengten Becken- 
eingaog durchtritt, gute Wehen und ein nicht zu grosses 
Missvcrhältniss vorausgesetzt. Die mit dem Lendenkissen 
bewirkte Verlängerung der Conjugata vera soll '/, cm be¬ 
tragen. R. Klien (Leipzig). 

558. Die Erneuerung des abgeflossenen 
Fruchtwassers nach der E. Bäuerischen 
Methode; vonDr. Schallehn in Stettin. (Arch. 
f. Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 355. 1909.) 

Den bisher bekannten 5Fällen fügt Sch. 5 neue 
aus der Stettiner Hebammenlehranstalt hinzu, in 
denen das Verfahren mit Erfolg angewendet wnrde. 
Ein abschliessendes Urtheil gestatten natürlich 
auch diese Fälle noch nicht, insbesondere ist noch 
nicht zu sagen, ob durch das Verfahren etwa 
atonischeNachblutungen begünstigt werden; wahr¬ 
scheinlich ist dieses indessen nicht. 

R. Klien (Leipzig). 
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559. The relation between the time of 
rupture of the fetal membranes and lace- 
rations of the cervix Uteri; by Stanley 
Co ly er. (Brit. raed. Journ. Nov. 20. 1909.) 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen an 
164 Primiparen stellt C. den Satz auf, dass die 
Tiefe und Ausdehnung der Cervixrisse bestimmt 
wird in erster Linie durch die Weite des Mutter¬ 
mundes, die zur Zeit des Blasensprunges bestanden 
hat. Springt, wie es das Beste ist, die Blase erst 
bei völlig erweitertem Muttermunde, dann giebt es 
überhaupt keine Cervixrisse. Springt die Blase, 
wenn der Muttermund ziemlich nahe seiner völligen 
Erweiterung ist, dann giebt es die tiefsten Risse, 
weil jetzt meist sehr stürmische Presswehen er¬ 
setzen, die den vorliegenden Kopf rasch durch¬ 
treiben. Je frühzeitiger die Blase springt, desto 
geringer sind die Risse an Ausdehnung, sie fehlen 
aber nie. Praktisch folgtdaraus, dass der künstliche 
Blaseusprung nur auf ganz bestimmte Indikationen 
hin gemacht werden darf, nicht zur blossen schnel¬ 
leren Beendigung der Geburt, nie gegen das Ende 
der ersten Geburtsperiode. Eine physikalisch- 
mathematische Bearbeitung der Frage durch Gill 
stützt die Ansicht C.’s auch theoretisch. 

R. Klien (Leipzig). 

560. Uober Weichtheilschwierigkeiten, 
ihr Einfluss auf die Kindersterblichkeit unter 
der Geburt und ihre Behandlung, insbeson¬ 
dere mit der vaginalen Hysterotomie; vonDr. 
Ludwig Seitzin München. (Arch. f. Gynäkol. 
XL. 1. p. 1. 1910.) 

Eine sehr fleissige, auf statistischen Berech¬ 
nungen vornehmlich des gesammten Münchener 
Materiales beruhende Arbeit, deren Resultat zwar 
anscheinend nur ein geringes ist (Steigerung der 
lebend geborenen Kinder um 1%, wenn man die 
Schlussfolgerungen S.’s in’s praktische Handeln 
übersetzt), doch bedeutet dieses l°/ 0 % aller Todt- 
geborenen, immerhin ein beachtenswerther Bruch- 
theil. Erreicht soll dieses Plus werden können 
durch etwas häufigeres An wen den der Zange in 
gewissen Kliniken und durch häufigeres Ausführen 
der so leichten und ungefährlichen Hysterotomia 
anterior, der gegenüber ein merkwürdiges Vor- 
urtheil in weiten Kreisen bestehe. Die Weichtheil- 
schwierigkeiten theilt S. ein in primäre und sekun¬ 
däre. Primäre sind die an sich zu engen und 
rigiden Weiehtheile, z. B. bei alten Erstgebärenden, 
bei Infantilismus u. A. Etwa % aller in der Aus¬ 
treibungsperiode lange dauernden Geburten sind 
auf solche primäre Weichtheilschwierigkeiten zu¬ 
rückzuführen, wie S. nachweist. Mit zunehmender 
Länge der AustreibuDgsperiode wächst die Zahl 
der asphyktischen und todten Kinder ganz gewaltig, 
die Mütter sind erheblich mehr der Infektion aus¬ 
gesetzt. S. stellt interessante Berechnungen für 
die Geeammtgeburtenziffer des deutschen Reiches 
an, wodurch illustrirt wird, dass anscheinend kleine 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 
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procentuale Veränderungen absolut schon recht 
grosse Zahlen bedeuten. Erwähnt sei nur, dass 
von den 63000 jährlich Todtgeborenen nur 10000 
macerirt und 3000 an sich nicht lebensfähig sind, 
dass dagegen 50000 der Geburt erliegen und da¬ 
von 16000 primären Weichtheilechwierigkeiten. 
Sekundäre Weichtheilschwierigkeiten liegen in allen 
den Fällen vor, in denen die Weiehtheile noch un¬ 
genügend vorbereitet sind, zu einem Zeitpunkte, in 
dem durch eine hinzutretende geburtshülfliche 
Cornplilcation die sofortige Entbindung nothwendig 
ist Hierher gehören also Placenta praevia, vor¬ 
zeitige Lösung der normal sitzenden Placenta, 
Eklampsie, Nabelschnurvorfall und Schieflage. Alle 
diese einzelnen Complikationen werden auf Grund 
des Münchener und anderen Materiales ausführlich 
besprochen. Auch diese sekundären Weichtheil¬ 
schwierigkeiten erfordern sehr viele Opfer an kind¬ 
lichen Leben: Von 782 während der Geburt er¬ 
legenen Kindern kamen auf das Conto der Becken¬ 
enge 20%, der primären Weichtheilschwierigkeiten 
35.7%, der sekundären 29.4%, der Krankheiten 
der Mutter und Missbildung des Kindes 3.9%, der 
ungünstigen Kindslagen und unbekannter Ursachen 
11%. Zur Ueberwindung der sekundären Weich¬ 
theilschwierigkeiten kommt ausser der weniger 
vollkommenen Metreuryse für die Klinik nur die 
Hysterotomia anterior in Betracht, die in der Mün¬ 
chener Klinik in vielen Fällen der genannten Compli- 
kationen mit durchgehends ausgezeichnetem Er¬ 
folge, auch an infieirten Kreissenden, ausgeführt 
worden ist. Diese Operation ist auch den Dührs- 
s e n 'sehen tiefen Cervixincisionen vorzuziehen, 
wenn die Cervix entfaltet ist Nur selten macht es 
sich nöthig, auch die hintere Cervixwand unter 
Abschieben des Douglas - Peritonaeum zu Bpalten. 
Betreffs der Technik sei nur der Rath hervorgehoben, 
die Blase seitlich nicht allzuweit abzusehieben wegen 
der Gefahr der Blutung aus den Plexus. Bei sehr 
grossem Kinde, sehr engen sonstigen Weichtheilen 
und natürlich bei gleichzeitig vorhandener Becken¬ 
enge würde man bei nicht infieirten Kreissenden 
den extraperitonäalen suprapubischen Kaiserschnitt 
machen. Auch bei Placenta praevia blutet es nicht 
aus dem Schnitte, wenn man ihn mir gut mit Zangen 
herabzieht Meist wird der Operation die Wen¬ 
dung und Extraktion, seltener die Zange folgen. 
Gegen etwaige Atonien, die aber sehr selten auf- 
treten, giebt man vor Beginn der Operation Seca- 
comin 2.0 intraglutäal und legt prophylaktisch den 
Momburg'sehen Schlauch um die Taille, so dass 
man ihn jeder Zeit nach Entleerung des Uterus zu¬ 
ziehen kann. Von 70 in der Münchener Klinik 
Hysterotomirten starben 2, doch beide nicht an 
den Folgen der Operation. Die Morbidität betrug 
nur 14%. 

Die Behandlung der primären Weichtheil¬ 
schwierigkeiten hat, wenn diese im unteren Ab¬ 
schnitte des Durchtrittsschlauches sitzen, zunächst 
in einer peinlichen Ueberwachung der Herztöne 
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während der Austreibungsperiode zu bestehen. 
Eine Verlangsamung während der Wehenpause be¬ 
deutet unter allen Umständen eine Gefährdung des 
Kindes. Nun sind aber oft in der allerletzten Zeit 
der Auetreibung8periode aus zum Theile äusseren 
Gründen die Herztöne überhaupt nicht mehr zu 
controlirendeswegen räth S. in allen Fällen, in 
denen sich die Geburt dann nicht innerhalb kurzer 
Zeit von selbst erledigt, die Zange anzulegen, bei 
rigidem Damme in Verbindung mit Scheidendamm- 
incisionen. S. beweist auf Grund grosser Zahlen, 
dass die typische „Beckenausgangszange“ eine ganz 
ungefährliche Operation ist, deren Mortalität und 
Morbidität sich von Jahr zu Jahr gebessert hat; die 
typische Anlegung der Zange ist heute von allen 
geburtshülflichen Operationen die wenigst gefähr¬ 
liche, und der bekannte Ausspruch Münch - 
mey er ’s eine arge Uebertreibung. S. fordert auf 
Grund der Berichte für manche Kliniken eine etwas 
häufigere Anwendung der Zange, in der Praxis 
draussen werde sie bereits in der richtigen Verhält- 
nisszahl angewendet, hier hüte man sich also, einer 
Vermehrung der Zangeuoperationen das Wort zu 
reden. Für die Behandlung der primären Weich- 
theilschwierigkeiten im oberen Abschnitte des Durch¬ 
trittsschlauches kommt, wie schon gesagt, fast aus¬ 
schliesslich die vordere Hysterotomie in Betracht: 
natürlich nur für die Klinik. Diese ist endlich an¬ 
gezeigt auch bei gewissen inneren Erkrankungen 
der Mutter in jedem Stadium der Schwangerschaft 
behufs rascher, schonender, nicht aufregender Ent¬ 
leerung des Uterus ohne Rücksichtnahme auf das 
Leben der Frucht. Die Operation wurde in Mün¬ 
chen ausgeführt bei schwerer Pyelitis, Phthisis 
pulmonum, Pneumonie, Nephritis, protrahirtem 
Abort, Hemiplegie, Hyperemesis, künstlicher Früh¬ 
geburt bei engem Becken. Die Gonsequenz der 
S.’schen Anschauungen ist natürlich die, von der 
Hausgeburtshülfe nach und nach in die Anstalts- 
geburtshülfe überzugehen. Es werde sich dieser 
Uebergang langsam, aber unaufhaltsam vollziehen. 

R. Klien (Leipzig). 

561. Wo ist vorthei Ihaft die Episiotomie 
zwecks Erhaltung der integrirenden Damm¬ 
gebilde anzulegen? von Otto Küstner. 
(Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 
1909.) 

Schon wiederholt ist von K. u. A. auseinander¬ 
gesetzt worden, dass die spontanen Dammrisse nie 
in der Medianlinie erfolgen, sondern dass vielmehr 
der mediane Damm seitlich ab-, bez. einreisst. Die 
Columna rugarum bleibt erhalten, dräDgt sich vor, 
während der abgerissene Damm in sich zusammen¬ 
sinkt. Durch den Zug der gleichzeitig zerrissenen 
Muskel- und Fasciengebilde (MM. ileococcygeus, 
pubococcygeue und puborectalis) erleidet die ur¬ 
sprünglich auf jeder Seite dreieckige Wundfläche 
eine unsymmetrische Verziehung, wodurch eine 
genaue Vereinigung von vornherein erschwert 


wird. Aehnlich ist es mit der seitlich angelegten 
Episiotomie. Viel rationeller ist es daher, den 
Damm selbst in der Mittellinie zu spalten. Es ge¬ 
nügt eine Spaltung von 2—3 cm Länge, um dem 
Kopfe genügend Raum zum Austritte zu schaffen. 
Nie hat K. ein Weiterreissen dieses Schnittes be¬ 
obachtet, selbst nicht, wenn er einmal noch etwas 
tiefer gemacht wurde, wobei dann einfach die 
mediane Vereinigung der M. transverei perinei 
durchtrennt wird. Die beiderseitigen Wundflächen 
bleiben einander völlig congruent und sind mit 
grösster Leichtigkeit und Sicherheit zu vereinigen, 
und zwar am besten sowohl von der Scheiden- als 
von der Dammseite aus. Man sollte prophylaktisch 
von dieser segensreichen kleinen Operation sowohl 
bei spontanen als besonders bei Zangengeburten 
viel häufiger Gebrauch machen und die seitliche 
Episiotomie ganz verlassen. R. Klien (Leipzig). 

562. Untersuchungen über den Modus 
der Dammdehnung in der Geburt; von Dr. 

Hermann Küster. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. LXV. 3. p. 569. 1909.) 

K. hat an Erstgebärenden systematische Uuter- 
subhungen über die Art der Dammdehnung vorge¬ 
nommen. Es ■wurden sowohl in der Längs-, wie 
in der Querrichtung vprher mit dem Höllenstein¬ 
stifte gewisse Punkte markirt und deren Entfernung 
dann während des Durchschneidens des Kopfes 
controlirt. Es ergab sieh, dass, wenn man auch 
verschiedene Unterarten der Dehnung zu unter¬ 
scheiden vermochte, im Allgemeinen doch die 
grösste Dehnung in querer Richtung erfolgt. In 
der Längsrichtung wurde eine Verlängerung des 
ursprünglich etwa 3 cm langen Dammes über 6 cm 
Totallänge nie beobachtet Die sich noch im Hand¬ 
buche von v. Wi nckel findende Angabe v. Braun- 
Fernwald’s, dass sich der Damm sub partu bis 
auf 16—20 cm verlängere, sei demnach nicht halt¬ 
bar. Die angegebenen Verhältnisse ändern sich 
jedoch, wenn der Vulvaring nicht nachgiebt. Dann 
wird dieser Ring von dem vorrückenden Kopfe 
nach unten und vorn geschoben und zerrt Scheide 
und Damm länger und länger aus. Zusammen¬ 
hangstrennungen erfolgen dabei meist iu querer 
Richtung, bis zur Vulvaporrhexis(Zangemeister). 
K. sehliesst mit der Empfehlung der Episiotomie 
in der Mittellinie nach Otto Küstner, die man 
getrost 3—4 cm lang machen könne, ohne be¬ 
fürchten zu müssen, den M. transversus perinaei 
und andere Muskeln dabei zu verletzen. Meist ge¬ 
nüge aber eine Incision von l 1 /,—2 cm vollauf, da 
sie einen Umfangszuwachs von 3—4 cm bewirke. 

R. Klien (Leipzig). 

563. Ueber die Häufigkeit der geburts¬ 
hülflichen Operationen; von Dr. T. Tsuj i aus 
Tokio. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 3. p. 526. 
1909.) 

Auf Grund des geburtshülflichen Materials der 
Münchener Univers.-Frauenklinik behandelt T. die 
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Frage, ob thatsächlich. in der sogen, „chirurgischen 
Aera“ der Geburtshülfe eine Steigerung der Opera¬ 
tionsfrequenz festzustellen ist. Er betrachtet des¬ 
halb die Jahrgänge 1891—1900 gesondert von 
den Jahrgängen 1901—1908: 


1891—1900 

Zange .... 3.6 % 
hohe Zange . . 1.52 

Wendung. . . 1.77 
Perforation des 
lebenden Kindes 0.21 
Perforation des 
todten Kindes . 0.35 

Sectio caesarea . 0.05 

1901-1908 

2.5 % 
4.60 

1.74 

0.16 

0.36 

0.16 

Zu- bez. Ab¬ 
nahme 

-11 °/o 

-j- 3.08 

— 0.03 

— 0.05 

+ 0.01 
+ 0.11 

Summa 

5.98% 

4.92% 

-1-06% 

Hysterostoma- 
tomie .... 

_ 

0.26% 


Hebosteotomie . 

— 

0.16% 



Die gesammte Operationsfrequenz zeigt eine 
deutliche Verminderung gegen früher. Die Zu¬ 
nahme der hohen Zange erklärt sich daraus, dass 
diese Operation relativ häufig mit der Hebosteo¬ 
tomie und der Hysterostomatomie verbunden An¬ 
wendung gefunden hat. Die Frequenz der einzel¬ 
nen Operationen hat sich etwas verschoben; einer 
starken Abnahme der gewöhnlichen Zange, einer ge¬ 
ringen Abnahme der Wendung und Perforation des 
lebenden Kindes steht gegenüber die Zunahme der 
Sectio caesarea, der als 2 neue Operationen die 
Hebosteotomie und die Hysterostomatomie anzu¬ 
reihen sind. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

564. Die Bedeutung der relativen Zangen- 
indikation für Unterricht und Praxis; von H. 

Fehling. (Münchn.med.Wchnschr.LVI.50.1909.) 

F. wendet sich gegen Menge, der sich bei 
dem Strassburger Gynäkologencongresse kurz da¬ 
hin ausgesprochen hat, dass sowohl iD der Klinik 
wie draussen in der Praxis zu oft und überflüssig 
die Zange angelegt würde. Auf die von Menge 
angekündigte Revision der fötalen Indikation ist F. 
und mit ihm sind es wahrscheinlich viele Andere, 
sehr gespannt F. räth dringend, an dem Grund¬ 
sätze festzuhalten: wenn die Herztöne dauernd 
unter 100 in der Wehenpause bleiben, und wenn 
die Vorbedingungen für eine Beckenausgangszange 
erfüllt sind, das Kind zu extrahiren. Die Statistik 
beweise, dass dieser Grundsatz richtig sei: bei der 
geringsten Zangenzahl sei die Kindermortalität die 
höchste und umgekehrt. Ebenso wolle Menge 
betreffend der mütterlichen Indikation nur eine 
absolute anerkennen, d. h. bei Lebensgefahr der 
Mutter, während F. mit Pfannenstiel u. A. 
energisch auch für eine relative Indikation eintritt: 
nach 38tündiger erfolgloser Austreibungsperiode 
soll bei anämischen, schwächlichen, nervösen, über¬ 
empfindlichen, erschöpften Kreissenden, besonders 
Eretgebäreuden, die Geburt mit der Zange beendet 
werden. Nur bei Engigkeit der Weichtheile (In- 
fantilismus) und bei Rigidität sei Vorsicht geboten. 
Die Furcht vor atonischen Nachblutungen und Häu¬ 


fung von manuellen Placentalösungen sei nicht be¬ 
gründet. Wenn Wehenschwftche zur Zange nöthige, 
dürfe man sich nicht wundern, dass die mangel¬ 
hafte Gontraktion manchmal auch in der Nach¬ 
geburtszeit anhält. F. ist sogar der Ansicht, dass 
die Abkürzung der Austreibungszeit bei erschöpfter 
Gebärmutter der atonischen Blutung vorbeuge. Er 
hatte unter 812 Zangen nur in 3.3% der fülle 
atonische Blutung, nur in 1.4°/ 0 eine manuelle 
Placentalösung nothwendig. Man muss zugeben, 
dass diese Zahlen eine deutliche Sprache reden! 
F. erinnert an die von ihm wiederholt empfoh¬ 
lenen manuellen Vorcorrekturen der Kopfstellung: 
Drehung der quer oder schräg stehenden Pfeilnaht 
in den geraden Durchmesser, der Vorderhauptlage 
in eine Hinterhauptlage, des hinten stehenden 
Kinnes nach vorn. Diese manuellen Drehungen 
würden viel zu selten angewendet. — Höchst be¬ 
denklich, ja geradezu uncollegial und ungeschickt 
wäre es aber, wenn Menge die nach seiner 
(Menge ’s) Ansicht bestehende Polypragmasie 
durch eine öffentliche Belehrung des Publicum oder 
der Hebammen bekämpfen wolle, wie er das ange¬ 
kündigt hat Derartige Belehrungen gehörten 
ausschliesslich in die Hörsäle der Hochschulen. — 
Die atypische hohe Zange dürfe natürlich nur bei 
Lebensgefahr von Mutter oder Kind gemacht werden, 
und müsse beim Misslingen sofort durch die Per¬ 
foration ersetzt werden. Erwähnt sei, dass auch 
F. die Hebosteotomie und den suprasymphysären 
Kaiserschnitt des öfteren ausgeführt hat, aber nur 
bei strenger Indikation. — Die Aufgabe der klini¬ 
schen Lehrer sei es nach wie vor, Geburtshelfer 
für die Praxis auszuhilden, nicht nur klinische 
Specialisten. — Einige ergötzliche, aber für die 
betroffenen Aerzte recht peinliche praktische Con- 
sequenzen der chirurgischen Auffassung der Ge¬ 
burtshülfe geben dem Vortrag eine pikante Würze. 

R. Klien (Leipzig). 

565. Nouveau forceps Hubert-Stockman; 

par Dr. Stockman. (Belg.m6d. Nr. 12. Mars20. 
1910.) 

Hubert sen. war einer der eifrigsten Anhänger der 
Geburtszange mit parallelen Branchen. Er hatte selbst 
eine derartige Zange construirt, der er bis zu seinem 
Lebensende treu blieb. Stockman, ein Schüler 
Hubert’s jun. hat sich ebenfalls von dem grossen 
Werthe derartiger Zangen, ganz besonders beim engen 
Becken — sie allein gewähren dem Kindskopfe die Mög¬ 
lichkeit, sich analog wie bei der spontanen Geburt zu con- 
figuriren, ohne für das Hirn deletäre Volumsverminde- 
rnng — überzeugt und hat die Hu bert'sohe Zange der¬ 
artig modificirt, dass sie sowohl gekreuzt wie parallel zu 
brauchen ist, ja man kann sogar aus einer Art in die 
andere zu jeder Zeit übergehen. Leider sind der kurzen 
Empfehlung keine Abbildungen beigegeben; ohne die man 
sich kein rechtes Bild von der nenen Zange machen kann. 

R. Klien (Leipzig). 

566. Ein Beitrag zurTherapie der Uterus¬ 
ruptur; von Dr. Elemör Scipiades in Buda¬ 
pest (v. V o 1 k m a n n ’s Samml. klin. Vortr. N. F. 
Nr. 553. 1909.) 
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S. tritt auch bei completeu Uterusrupturen ent¬ 
schieden für eine coneervative Therapie ein, zumal 
da die Heilungsresultate der operativen und conser- 
vativen Behandlung der Uterusrupturen nach sta¬ 
tistischen Erhebungen keine wesentlichen Unter¬ 
schiede aufweisen. 

S. empfiehlt folgendes Verfahren: 

Nach Entleerung der Blase schonende Beendigung 
der Geburt auf vaginalem Wege. Darauf wird ohne 
vorhergehende Irrigation, während der Assistent den 
Uterus in seiner normalen Lago von aussen fixirthält, die 
Wundhöhle und im Falle von Atonie auch die Gebär¬ 
mutterhöhle lose, die Scheide aber immer fest mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Dann Druckverband auf das Ab¬ 
domen, Ergotin, Eisblase. Die Frau bleibt mindestens 2, 
wo aber möglich 8 Tage lang in ihrer Wohnung; während 
dieser Zeit wird der Tampon nur bei constant hoher oder 
fortwährend steigender Temperatur herausgenommen und 
bleibt andernfalls liegen. Nach spätestens 8 Tagen scho¬ 
nende Ueberfiihrung der Wöchnerin in eine Klinik, dort 
Entfernung der Tamponade und Ersetzung durch Glas- 
drain, nach 6—8 Tagen Ersetzung durch Gummidrain. 
Vorsichtige Scheidenausspülungen. 

Diese Behandlungsweise wird nur in den Fällen, 
in denen die Laparotomie an und für sich aDgezeigt 
erscheint, verlassen. Im Falle der Noth. wendigkeit 
der operativen Behandlung bieten die partiale und 
die totale Hysterektomie die besten Aussichten. 

S. berichtet über 6 Frauen aus der Budapester 
2. Frauenklinik, die nach diesen Principien nur 
mit Tamponade behandelt, sämmtlich zur Genesung 
gebracht wurden. 4 Rupturen waren complet, 
davon waren wieder 2 nicht nur mit einem Blasen¬ 
riss, sondern auch mit einem Vorfall von Netz und 
Darm in die Schamspalte, bez. in das Scheiden¬ 
gewölbe complicirt. 

Daran anknüpfend führt S. eine ausführliche 
Polemik gegen J. Hartmann, der in einer Ab¬ 
handlung (Jahrbb. CCC. p. 190) die Tamponade als 
nur zur momentanen Blutstillung geeignet, zur Be¬ 
handlung der Ruptur aber für nicht ausreichend 
erachtet. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

567. Zur Anatomie und Entstehung der 
Placenta marginata s. partim extrachorialis; 

von Robert Meyer in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. 
LXXXIX. 3. p. 542. 1909.) 

M. hat eine junge Placenta marginata, die 
B u m m von einer im 4. Monate schwangeren tuber¬ 
kulösen Frau durch Uterusexstirpation gewonnen 
hatte, in situ genau untersucht und giebt eine ein¬ 
gehende Beschreibung der makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst M. in Folgendem zusammen: 

„Die Placenta marginata ist charakterisirt da¬ 
durch, dass Decidua capsularis und Chorion laeve 
streckenweise oder ringsum nicht am Rande der 
Placenta, Bondern weiter einwärts abgehen, so dass 
eine periphere extrachoriale Placentarzone vor¬ 
handen ist. Die Bildung einer extrachorialen Pla¬ 
centarzone trägt, wie jede Placentarvergrösserung, 
dem Nahrungsbedürfniss des FoetusRechnung; die 
choriale Placentarbildung ist demnach in diesen 


Fällen nicht ausreichend. Die beschränkte choriale 
Placentarbildung kann nur ausgeglichen werden 
durch Placenta capsularis, extrachoriale Plaoentar- 
ausdehnung oder Placentarverdickung. 

Die choriale Placentarentwickelung macht zwei 
Stadien durch; im ersten Stadium wird ihre Flächen¬ 
ausbreitung in der Uteruswand abgeschlossen, im 
zweiten wächst die choriale Plaeentarfläche nur 
noch mit der Uteruswand conform, also interstitiell. 
Im ersten Stadium kann die choriale Placentar- 
eutwickelung zu klein ausfallen durch frühzeitige 
Elimination des grössten Theils der Eiperipherie 
über das Schleimhautniveau (oberflächliche Implan¬ 
tation nach Grosser oder ungewöhnliche Volum¬ 
zunahme). Abort und extrachoriale Fruchtentwicke¬ 
lung sind Folge der oberflächlichen Eientwickelung. 
Im zweiten Stadium muss die Ausdehnungsfähig¬ 
keit der Uteruswand beschränkt sein; dabei käme 
vielleicht Sclerose in Betracht, häufig jedenfalls für 
partielle Randbildimgen lokale Raumbeschränkung 
an den drei inneren Ostien des Uteruscavum (welche 
nur durch Placenta capsularis überschritten werden), 
also bei lateraler und nicht bei centraler Placenta 
praevia und schliesslich bei bichorialen Zwillingen 
oder bei ungewöhnlicher Flächenausbreitung einer 
Placenta. 

Die extrachoriale Placentarzone liegt ursprüng¬ 
lich stets intraparietal in den Gefässräumen der 
Decidua parietalis. Die Oberfläche der extra- 
chorialen Placentarzone ist also ursprünglich von 
Decidua parietalis bedeckt; in Fällen von partieller 
Marginatabildung der späteren Zeit kann jede Ver¬ 
dickung fehlen und die Infarcirung (Annulus fibro- 
sus) an der extrachorialen Zone Behr unbedeu¬ 
tend sein. 

Entsteht die extrachoriale Marginatabildung in 
früher Zeit, so reagirt die Decidua parietalis mit 
Wucherung; hierdurch wird eine Randverdickung 
erzeugt, welche eine weitere Zunahme erfährtdurch 
die gleich zu besprechenden Fibrinniederschläge 
und durch die Capsularis. Die Capsularis legt sich, 
wenn das Ei wächst, auf die deciduale Deckschicht 
der extrachorialen Zone darauf und verklebt später 
mit ihr wie mit der übrigen Decidua parietalis. Die 
Capsularis trägt an ihrer Umschlagstelle, besonders 
wenn sie Rudimente zur Capsularis placenta birgt, 
zur Randverdickung bei. 

Die Bildung eines Annulus fibrosus auf der 
extrachorialen Placentarzone erfolgt sekundär und 
hat mit dem Wesen der Placenta marginata gene¬ 
tisch nichts zu thun; er entsteht theils durch fibri¬ 
noide Degeneration der decidualen Deckschicht 
(event. Zwischendeckschichten) und benachbarter 
chorialer Zellen, theile durch Fibrinniederschläge 
aus dem Blute, genau wie an normalen Placenten. 
Die fibrinoide Gerinnung greift auch auf das Blut 
in den Gefässen der decidualen Schichten über und 
bringt dadurch letztere zur Nekrose. Ferner be¬ 
theiligt sich an der Bildung des Annulus fibrosus 
die Capsularis und event. das dazu gehörige Chorion, 
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ereilt, mit Rudimenten von Capsularisplacenta. 
Durch feste Verklebung der fibrinoid umgewan- 
delten Capsularis und der extrachorialen Placentar- 
zone wird eine Einsicht in die Genese der Placenta 
marginata stark getrübt oder in ausgebildeten 
fällen unmöglich. 

Placenta circumvallata ist nichts Anderes als 
Placenta marginata, deren aufgeworfener Rand nach 
innen umliegt; wenn das Amnion an der Umliege- 
stelle mit eingefalzt rät, spricht man ohne Noth von 
Placenta circumvallata. 

Die echte Placenta marginata beruht auf extra- 
chorialer Placentarentwickelung in der Decidua 
parietalis. Ob die bei extrachorialer Fruchtent- 
wickelung in allen Fällen beschriebene Placenta 
marginata eine echteist, ist sehr zweifelhaft, könnte 
jedoch, wenn dies doch der Fall wäre, primär und 
genetisch für die Ruptur des Eies von Bedeu¬ 
tung sein als gemeinsame Folge einer oberfläch¬ 
lichen Eiimplantation.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

568. Zur Diskussion über die Behand¬ 
lung der Placenta praevia; von Dr. John 
01 o w in Lund. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 
13. 1910.) 

0. theilt zunächst die Resultate bei 41 klinisch 
behandelten Frauen mit. Die Behandlung bestand 
grundsätzlich bei Kopflagen in Blasen Sprengung, 
wenn Placenta praevia marginalrä vorlag, in der 
Wendung nach Braxton Hicks, wenn Placenta 
praevia lateralis oder totalis vorlag, bei Steiss- 
lagen im Herabholen eines Fusses. Die weitere 
Geburt wurde principiell abgewartet, mit dem 
Resultat, dass sich nie ein Cervix riss ereignete. 
Nur eine Mutter starb an Sepsis, sie war ursprüng¬ 
lich tamponirt gewesen, was 0. die Veranlassung 
giebt, sich gegen die Tamponade auszusprechen. 
Die Mortalität der Kinder betrug 41%. Für die 
Klinik will 0. in Zukunft statt der combinirten 
Wendung die Meireurysc angewendet wissen, da 
deren Resultate für die Mütter nicht schlechter, 
aber für die Kinder besser seien (70 = 35%). Für 
gewisse fälle komme jedoch der Kaiserschnitt in 
Frage, nämlich bei noch bestehender Cervix und 
geschlossenem Muttermunde und starker Blutung, 
um die Tamponade auszuschalten, und in Fällen, in 
denen sowieso in Bälde eine Laparotomie gemacht 
werden müsste, z. B. bei gleichzeitigen Myomen. 
Für die Praxis gelte als oberster Grundsatz, Frauen 
mit Placenta praevia wenn möglich einer Klinik zu 
überweisen; wie sich 0. das denkt, ohne dass in 
den meisten dieser Fälle die Tamponade vorüber¬ 
gehend zum Transport angewendet wird, sagt er 
nicht Er kann aber nicht umhin, diese direkt da 
zu empfehlen, wo in der Klinik nach seinen Grund¬ 
sätzen der Kaiserschnitt angezeigt ist Sonst aber 
sei für die Praxis der Wendung der Vorzug vor 
der complicirteren Metreuryse zu geben. 

R. K1 i e n (Leipzig). 


569. Zum Capitol: Manuelle Placenta- 
lösung; von Prof. Peters. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
kol. XXXIV. 7. 1910.) 

Das Gefährliche bei der manuellen Placentalösung 
liegt in der Passage der Hand durch die Vulva und die 
Scheide hindurch, die eben schwer oder richtiger nicht 
keimfrei zu machen sind. Beide müssen daher ausge- 
schaliet werden und dazu hat P. ein Verfahren ersonnen, 
das ihm gute Dienste geleistet hat Nach sorgfältiger 
Desinfektion der äusseren Genitalien und der Scheide 
werden zwei breite Platten eingeführt und die Portio wird 
mittels zweier Kugel- oder Muzeuxzangen tief herab in 
den Introitus gezogen, Die Zangen werden von der 
Hebamme fixirt gehalten, die Platten entfernt und nun 
wird die nochmals desinficirte und womöglich mit Gummi¬ 
handschuh geschützte rechte Hand keilförmig durch den 
Cervikalkanal in die Dterushöhle eingeführt. Sowie die 
Hand drin ist, werden mit der linken Hand die Zangen 
entfernt und nun wird in der gewöhnlichen Weise die 
Placenta abgelöst. Hand und Nachgeburt werden nicht 
eher herausgezogen, als bis man sicher ist, alles gelöst zu 
haben. Bei event. Tamponade ist ebenso zu verfahren, 

R. K1 i e n (Leipzig). 

570. A personal experience with the 
method of Caesarian section used in the 
Lying-in Hospital of the City of New York; 

by Stanley P. Warren, Portland. (New York 
med. Journ. Dec. 25. 1909.) 

W. tritt auf Grund ßeiner in 3 Fällen gemachten 
günstigen Erfahrungen sehr für einige Modifi¬ 
kationen der Technik des klassischen Kaiser¬ 
schnittes ein, wie sie sich bereits in 250 Fällen im 
Lying-in Hospital von New York auf das Beste be¬ 
währt haben. 

Die Hauptabweichung von dem gewöhnlichen Ver¬ 
fahren besteht darin, dass der Schnitt nur oberhalb des 
Nabels angelegt wird, etwa 5 cm unterhalb des Schwert¬ 
fortsatzes beginnend bis zum Nabel. Entsprechend wird 
der Uterus in der Längslinie incidirt, erst vorsichtiger 
Anstich mitdemScalpell, dann Verlängerung desSchnittes 
nach abwärts auf dem zur Deckung eingeführten Finger 
mittels derScheere, und zwar etwas länger als der Bauch¬ 
deckenschnitt. Damit kein Fruchtwasser in die Bauch¬ 
höhle fliessen kann, wird vorher der zu Tage tretende 
Theil des Uterus, der incidirt werden soll, sorgfältig ab¬ 
gestopft. So soll es in der That möglich sein, eine Ver¬ 
unreinigung der Bauchhöhle sicher zu vermeiden. Der 
grosse Vortheil des Verfahrens liegt darin, dass der durch 
die Eventratton des hochschwangeren Uterus unvermeid¬ 
lich ausgelöste Shock icegfallt und dass auch als Folge 
des Wegfalls einer Reizung des Darmperitonaeuin die 
Peristaltik auf einmalige Verabreichung eines salinischen 
Abführmittels sehr leicht am 3. Tage post operat. in Gang 
kommt. — Während der Kahl, die natürlich auch in situ 
gemacht wird, übt ein Assistent von beiden Seiten her 
einen Druck auf den Uterus aus, deT in der Hauptsache 
dazu dienen wird, den Uterus in der Längsachse zu ver¬ 
längern und elevirt zu halten, damit die zu nähende Stelle 
der Bauchwunde möglichst congruent bleibt. W. bevor¬ 
zugt mit vielen anderen amerikanischen Operateuren die 
durchgreifende Naht, Es genügon 6—8 auch die Schleim¬ 
haut fassende (das ist ganz ungefährlich, wenn keine In¬ 
fektion vorliegt) Knopfnähte, die sofort geknüpft werden, 
denn sie sind das beste Blutstillungsmittel. In die etwa 
klaffenden Lücken kommen dann noch einige oberfläch¬ 
lichere, feinere Nähte und zum Schlüsse wird eine sero¬ 
seröse Naht ä la Lembert gemacht Um diese aus- 
führen zu können, dürfen die durchgreifenden Nähte 
nicht zu weit vom Wundrande ein- und ausgestochen 
sein. Uebrigens scheint die seroseröse Naht nicht uabg- 
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dingt nöthig. W. spricht sich entschieden für Jod- oder 
Chromcatgut zur Naht aus, weil dieses erst nach etwa 
10 Tagen resorbirt werde und dann ein weiteres Ver¬ 
bleiben von Nahtmaterial nicht nur überflüssig, sondern 
eher schädlich sei. Zu den durchgreifenden Nähten ist 
ziemlich starkes Catgut zu nehmen, da erwiesen sei, dass 
ein dicker Faden viel langsamer resorbirt weide, als zwei 
dünnere. — Ein weiterer Vortheil des New Yorker Ver¬ 
fahrens sei, dass Uterus- und Bauchnaht ziemlich weit 
von einander entfernt würden mit der vorschreitenden 
Verkleinerung des Uterus und somit Adhäsionen viel 
weniger häufig zu Stande kämon, als bei dem Bauch¬ 
schnitt unterhalb des Nabels. Die Operation wird in 
Beckenhochlagerung gemacht. Sie lässt sich gehr rasch 
ausführen, auch ein nicht zu unterschätzender Vortheil. 

R. Klien (Leipzig). 

571. Drei Fälle von Kaiserschnitt. Mit 

kritischen Bemerkungen über den Werth der tubaren 
Sterilisation; von Prof. Max Flesch. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXVI. 1. p. 106. 1910.) 

Endlich einmal ein Versuch, die Principien der 
Rassenhvgieine auch in der Geburtshülfe zur An¬ 
wendung zu bringen, ja, man kann wohl sagen, 
viele Geburtshelfer überhaupt einmal auf diese auf¬ 
merksam zu machen. Bis jetzt richtete der moderne, 
auf die Erfolge der Technik schwörende Geburts¬ 
helfer in der Regel seiue Indikationen nach diesen. 
Er scheute nicht zurück vor der Wiederholung 
grosser geburtshülflich-chirurgischer Operationen, 
ja, das gab sogar eine Art von Paradefälien. Wer 
legte sich ernstlich die Frage vor nach der Be¬ 
schaffenheit und dem socialen Werthe der Nach¬ 
kommenschaft einer schwer rliach irischen oder 
osteomalaci8chen Mutter und dergleichen? Da ver¬ 
ficht nun F. die vom rassenhygieinischen Stand¬ 
punkte aus ganz richtige Ansicht, dass solche 
Mütter an einem Kinde vollauf genug haben und 
dass man weiterer Nachkommenschaft durch die 
gelegentlich des bei der ersten Geburt nothwen- 
digen abdominalen Kaiserschnittes vorzunehmende 
tubare Sterilisation unbedingt Vorbeugen soll. Noch 
besser wäre es, wenn sich Frauen, deren Kinder mit 
allergrösster Wahrscheinlichkeit minderwerthig sein 
werden, schon vor Eingehung der Ehe sterilisiren 
Hessen. [ Itef.\ R. Klien (Leipzig). 

572. Der Flankenschnitt; von Dr.E. Solms. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXHI 51. 1909.) 

S. hebt die Vorzüge des von ihm angegebenen Ver¬ 
fahrens, mittels des alten RitgeD 'schon Flankenschnittes 
sich den Zugang zur Cervix uteri zu schaffen, gegenüber 
dem von Latz ko hierfür verwendeten Medianscbnitte in 
der Linea alba hervor. Weiter betont S., dass Sein Ver¬ 
fahren von Diihrssen eigentlich nicht ganz mit Recht 
mit dem vaginalen Kaiserschnitte verquickt worden sei, 
zu der sogen. Laparocolpohysterotomie oder der Buddha- 
oburt. Denn es sei, wie er von Anfang an betont habe, 
urchaus nicht in allen Fällen nöthig, auch von unten her 
vorzngehen. Bei weit vorgeschrittener Geburt sei dieses 
nicht nöthig, da könne man von oben her allein die Cervix 
eröffnen und das Kind extrahiren. Allerdings sei es 
meist vortheilhaft, die Blase von oben und von unten her 
zur Seite zu schieben. Was S.'s Verfahren gegenüber 
dem Latzko'schen besonders aus zeichne, sei die Mög¬ 
lichkeit der vaginalen Drainage, die vielleicht erlaube, auch 
in „unreinen“ Fällen zu operiren. 8. fügt zu den drei 


bereits a. a. 0. veröffentlichten Fällen noch drei neue 
hinzu, in denen ebenfalls mit gutem Erfolge für Mutter 
und Kind operirt wurde. Nicht unerwähnt soll sein, dass 
8. jetzt fast in jedem Falle dieDurchtrennung des auf der 
Schnittseite gelegenen Ligamentum rotundum vornimmt. 
Gegenüber dem Latzko'schen Verfahren könne seines 
in jedem Stadium der Geburt, auch bei noch gar nicht er¬ 
weitertem Cervixkanale vorgenommen werden, natürlich 
dann in Form des combinirten Verfahrens (der Laparo¬ 
colpohysterotomie) und auch in diesen Fällen sei die 
Drainage nach der Vagina gewährleistet 

Eine der von S. Operirten, bei der noch dazu eine 
Placenta praevia vorlag, war ein „unreiner Fall“, machte 
eine schwere Bockenzellengewebeeitemng durch, genas 
aber. Bei grosser Beckenenge und da, wo man ana¬ 
mnestisch die Unmöglichkeit der spontanen Geburt eines 
lebenden Kindes feststellen kann, räth S. zu möglichst 
frühzeitiger Operation in der combinirten Form. Bei ge¬ 
dehntem unteren Uterinsegment soll das modificirte 
Ritge n 'sehe Verfahren allein angewendet werden, jedoch 
mit einer vaginalen Drainage abgeschlossen werden, falls 
der Fall nicht ganz rein ist. R. Klein (Leipzig). 

573. Lieber die Berechtigung der Heb¬ 
osteotomie; von Prof. K. Reifferscheidt 
in Bonn. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 3. 
1910.) 

R. vertritt den chirurgischen Standpunkt für 
die Geburtshülfe, allerdings nur für die Klinik. Auf 
Grund der sehr günstigen Erfahrungen, die man in 
der Bonner Klinik mit der Hebosteotomie gemacht 
hat — ungereinigte Mortalität sowohl für die 
Mütter als für die Kinder 2.77% bei 36 Fällen — 
empfielt R. die Hebosteotomie nach Döderlein’- 
scher Technik für alle Fälle von mittlerer Becken¬ 
verengerung bis zu 7 1 / j cm Conj. vera bei Mehr¬ 
gebärenden. Für Erstgebärende und noch engere 
Becken komme der extraperitonäale Kaiserschnitt 
in Betracht. R. Klien (Leipzig). 

574. Zur Behandlung der Hämatocele 
nach ektopischer Schwangerschaft; von Dr. 

P. Esch in Greifswald. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 32. 1909.) 

Drei Gefahren, die sich in keinem Falle a priori 
auBfichliessen lassen, drohen bei Hämatocele: lebens¬ 
gefährliche Nachblutungen, Verjauchung oder Ver¬ 
eiterung, Compressionserscheinnngen der Nachbar¬ 
organe. Da andererseits die frühzeitige Operation 
der Hämatocelen ganz ausgezeichnete Resultate, 
sowohl betreffs Erhaltung des Lebens als auch der 
weiteren Gesundheit giebt, da durch sie auch die 
Reconvalescenz auf beinahe ein Drittel der Zeit 
gegenüber der exspektativen Behandlung herab- 
gedrflekt wird, etellt sich die Greifswalder Klinik 
auf den principiellen Standpunkt, jede Hämato¬ 
cele frühzeitig, und zwar per laparotomiam zu ope¬ 
riren. Man kann ausserdem bei frühzeitiger 
Operation sehr oft an den Genitalien viel conser- 
vativer vorgehen, als bei Spätoperationen mit 
schweren Verwaclisnngen und dergleichen, die 
schon oft dazu gezwungen haben, beide Adnexe 
oder gar den Uterus mit zu entfernen. 

R Klien (Leipzig). 
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675. Intraligamentär entwickelte Ovarial- 
gravidität mit Hämatombildung im Ligam. 
latum; von Dr. J. Voigt in Göttingen. (Ztschr.. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXIH. 3. p. 630. 1908.) 

V. fand in der Literatur der letzten 12 Jahre 
nur 17 Fälle von Operation bei intraligamentär ent¬ 
wickelter Extrauterinschwangerschaft in den ersten 
Monaten; dabei ist der vaginale Weg niemals ge¬ 
wählt worden. Er beschreibt nun eine eigene Be¬ 
obachtung von intraligamentär entwickelter Ovarial- 
gravidität bei einer 26jähr. Frau mit Operation von 
der Vagina aus. 

Beim stumpfen Vordringen in die Tiefe gelangte mau 
bald in einen cocosnussgrossen Bohlraum, der sich vom 
Uterus bis zur Beckenwand rechts erstreckte; aus diesem 
wurde eine Menge von reichlich 1 Liter flüssigen Blutes 
und frischer Gerinnsel entleert. An der oberen, hinteren 
Fläche der Wandung fühlte man nach der Entleerung 
eine rundliche hühuereigrosse Masse, die Blntmole, die 
leicht und vorsichtig von ihrem Sitze losgeschält und ent¬ 
fernt wurde. Starke Blutung. Tamponade, dann sub- 
cntane Gelatineinjektion wegen starker Blutung aus der 
Wandhöhle. Später Drainage mit 2 Gummidrainröhren. 
Entlassung am 24. Tage. 

V. untersuchte die entfernten Theile genau. 
Danach war es noch im Follikel selbst zur Befruch¬ 
tung des Eies gekommen; das Ovulum hatte sich 
dort eingenistet und weiter entwickelt „Ent¬ 
sprechend dem Wachsthuin des Eies wurden die 
Wände des Follikels mit den Massen der eie be¬ 
kleidenden Luteinzellen und weiterhin auch ein 
grösserer Abschnitt desOvariums selber, sowie eine 
daraufliegende Fimbrie zur Bildung des Frucht¬ 
sackes herangezogen. Schliesslich kam es zur Zer- 
reissung desselben, sei es, einfach weil er dem 
Zuge des immer grösser werdenden Eies nicht 
mehr folgen konnte, oder weil durch Eröffnen eines 
grösseren Gefässes, etwa am Hilus, eine starke 
Blutung in den Eihalter ausgelöst wurde; es wur¬ 
den dabei die zur Untersuchung gelangenden Theile 
des Ovariums von dem zurückbleibenden Rest ab¬ 
gesprengt. Da die Entwickelung des Fruchtsackes 
in das Ligamentum latum erfolgt war, drangen die 
Blutmaasen da hinein und entfalteten dessen Blätter 
vollständig. Die Thatsache, dass in allen mit der 
Mole zusammen gewonnenen Gewebestücken Theile 
des Ovariura9 und Luteinzellen in solchen Massen 
zu finden sind, spricht wohl zwingend für die An¬ 
nahme intrafollikulärer Ovarialgravidität“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

576. lieber tubo-uterine Gravidität, nebst 
Bemerkungen zur Anatomie der Tube; von 

Dr.Franz Lehmann. (Arch.f.Gynäkol.LXXXIX. 
2. p. 392. 1909.) 

Wie bereite Werth dargelegt hat und L. auf’s 
Neue auseinandersetzt, existirt bis heute noch kein 
einziger einwandfreier Fall von tubo - uteriner 
Schwangerschaft und doch ist es höchstwahr¬ 
scheinlich, dass es derartige seltene Fälle giebt. 

L, beschreibt ein Präparat, bei dem der in toto aus- 
gestossenen Decidua vera in der Gegend der einen Tuben¬ 
ecke aussen breitbasig mit einer ca. dreimarkstiickgrossen 


Fläche ein ungefähr wallnussgrosses, vollständig erhaltenes 
Ei, rings von Zotten umgeben, fest und fläohenfönnig 
aufs&ss. Oberhalb des Eisitzes zeigte der Decidualsack 
nach der dem Eie entsprechenden Seite hin eine rund¬ 
liche Communikation. L. ist der Meinung, dass in seinem 
Falle das Ei, eben so wenig, wie in den bisher bekannten 
Fällen von sogen, tubo-uteriner Gravidität, durch das 
Ostium uterinum tubae in die Corpushöhle getreten sei, 
sondern dass der ursprünglich tubnre Sitz des Eies zu¬ 
nächst ein intramuraler geworden sei, worauf sich die 
Zotten bis zur Uterusdecidua durebgefressen haben. Da¬ 
durch sind Ei- und Uterushöhle in Communikation ge¬ 
treten. R. KIien (Leipzig). 

577. Thirty-five consecutive cases of 
extra-uterine pregnancy dealt by abdominal 
section without adeath; by James Oliver, 
London. (Lancet Aug. 23. 1908.) 

0. berichtet über 36 Fälle von Extrauterinschwanger¬ 
schaft mit Beilung durch Bauchschnitt. Darunter waren 
6 Fälle, in denen die Frucht am Ende der Schwanger¬ 
schaft abgestorben war, ferner 3, in denen die Entwicke¬ 
lung der Placenta vollendet war und die Frucht noch 
lebte; in den übrigen Fällen war eine frühzeitige Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft eingetreten. Den 5. Fall, 
in dem am Ende der Schwangerschaft die todto Frucht 
mit Fruchtsack und Placenta leicht wie eine Ovarialcyste 
entfernt wurde, hält O. für eine zweifellose Eierstocks¬ 
schwangerschaft. Auffallend häufig (lOmal) wird die 
Entwickelung der Schwangerschaft im breiten Mutter¬ 
bande angegeben; 0. glaubt, dass darunter sich auch Eier- 
8tocksschwangerscliaften befinden. In einem Falle war 
3 Monate vor der Operation, nachdem die Periode 7 Tage 
länger als sonst ausgeblieben war, mit heftigem Leib¬ 
schmerz .geringer Blutabgang eingetreten, der 14 Tage 
anhielt. Seitdem immer mehr oder weniger Schmerzen, 
aber 9 Wochen lang Aussetzen der Kegel. Bei der Ope¬ 
ration wurde der linke, einen Blutklurapen enthaltende 
Eileiter entfernt; mikroskopisch wurden Chorionzotten 
nachgewiesen. 4 Stunden später wurde ein intakter 
Fruchtsack, einen Embryo von 2 Monaten enthaltend, aus 
der Gebärmutter ausgestossen. 

Von den 6 Fällen am Ende der Schwangerschaft 
wurde, wie erwähnt, Imal der ganze Sack, der gestielt 
war, entfernt, lmal der Sack ohne Eröffnung des Bauch¬ 
fells eröffnet mit Belassung der Placenta, die sich später 
losstiess, final wurde der Sack in die Bauchwunde ein¬ 
genäht, 2mal mit Belassung der Placenta. 

Bei den 6 Frauen, die zwischen 3'/* und 6 Monaten 
Schwangerschnftsdauer operirt wurden, wurde 3mal der 
Sack eingenäht (lmal bei Vereiterung des Sackes). 3mnl 
wurde der Sack durch Nähte geschlossen. Die Placenta 
wurde immer entfernt. J. Praeger (Chemnitz). 

578. The anatomy and histology of the 
pregnant tube; by James Young. (Ediub. 
med. Journ. N. F. III. 2; Aug. 1909.) 

Y. hat ö Präparate von frühzeitigen Eileiterschwanger¬ 
schaften einer genauen histologischen und mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. Eine ausgesprochene Decidua- 
bildung fand sich nur im 1. Falle, und zwar vom uterinen 
Ende bis zu den Fimbrien. Im 2. Falle liess sich nach- 
weisen, dass auch nach dem Fruchttode Zottentheile 
lebend bleiben und weiter wuchern können. Wiederholt 
wurde uterine Ruptur in der Tube beobachtet. 

Was die Ursache der fehlerhaften Eieinbettung an¬ 
langt, so deutete ira 1. Falle die vielfache Verschmelzung 
von Tubenfalten über die Lichtung des Eileiters weg an 
der inneren Seite der Eihöhle auf wahrscheinlich entzünd¬ 
liche Ursachen hin. Im Falle 2 schien das Ei sich in 
einem intramuskulären Divertikel eingenistet zu haben. 
Im 3. bis 5. Falle war kein Zeichen von einem Hinder¬ 
nisse in der Nähe des Eisitzes vorhnnden, doch war im 
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3. und 4. Falle an der inneren Seite etwas entfernter eine 
Verengerung der Eileiterlichtung zu erkennen. Y. nimmt 
nun an, dass ähnlich, wie es trotz offener Oeffnung nach 
der Gebärmutter zu zu einer Hydrosalpinx kommen kann, 
wenn die Flüssigkeit schneller in die Eileiterlichtung tritt 
als sie abfliessen kann, die Verengung, die nicht so gross 
ist, dass sie den Weg des mit Eigen Bewegung ausgestat¬ 
teten Spermatozoon versperren könnte, doch genügt, den 
normalen Flüssigkeitsstrom von dem Eileiter in die Ge¬ 
bärmutter zu hindern. So soll das Ei aufgehalten stran¬ 
den und sich in die Eileiterwand einbetten, ln dem 
5. Falle war gleichzeitig mit einer Tubenmole rechts eine 
Hydrosalpinx links vorhanden. Auch die häufige An¬ 
siedelung des Eies in die relativ weiten Ampullen, die 
gegen die Obstruktionstheorie zu sprechen schien, lässt 
sich erklären durch ein Zurückstauen des Flüssigkeits¬ 
stromes durch ein Hinderniss im Laufe des Eileiters, 
selbst am uterinen Ende desselben. Das Ei wird um so 
weiter mit dem Flüssigkeitestrome in dem Eileiter fort¬ 
geleitet werden, je geringer das Hindemiss ist. Meist 
kommt es zu einer starken Verdünnung der Eileiterwand, 
bedingt durch den wachsenden Inhalt und durch Cirkula- 
tionshindernisse. Die Eileiterwand scheint sich leichter 
in der Längs- als in der Querrichtung zu dehnen. Es 
kann zu einer Verschiebung zwischen den beiden Muskel¬ 
schichten kommen. Es kommt dadurch zu einer Ein¬ 
ziehung der Fimbrien. Diese eingezogenen und ange- 
sebwollenen Schleimhautfalten verhindern dann, dass das 
Blut beim Tubenabort eben so schnell, wie es ergossen ist, 
aus der Ampulle entweicht; es entsteht so eine grössere 
Blutmole. J.Praeger (Chemnitz). 

579. Sur le traitement de la grossesse 
extra-utörine; par Elia Essen-Möller. (Ob- 
stötrique F6vr. 1910.) 

E.-M. wendet sich gegen die Ausführungen 
T r e u b ’s und K o u w e r ’s in der Niederländischen 
gynäkologischen Gesellschaft bezüglich der Behand¬ 
lung der Extrauterinschwangerschaft. Beide em¬ 
pfahlen dort die conservative Behandlung als die 
Regel, stiessen aber bei der Mehrzahl der Anwesen¬ 
den auf Widerspruch. E.-M. betont zunächst, 
dass ohne Controle der Augen bei der Operation 
nicht selten Irrthümer der Diagnose unterlaufen, 
und führt selbst einige hierher gehörige Fälle von 
Fehldiagnosen an, in denen es sich anstatt um die 
diagnosticirte Extrauteringravidität um Appendicitis 
und Adnexerkrankungen anderer Art handelte. So¬ 
dann aber war Treub selbst gezwungen, lOOmal 
unter 122 Fällen später doch zu operiren. 5 Frauen 
verlor Treub an einer nach 24 Stunden einsetzen¬ 
den Nachblutung, die durch sofortige Operation so 
gut wie sicher gerettet worden wären. E.-M. hat 
mit der sofortigen Operation nur gute Erfahrungen 
gemacht Seine sämmtlichen 47 Operirten genasen. 
Darunter befanden sich 4 noch nicht geplatzte 
Tubarschwangerschaften, 15 geplatzte mit fort¬ 
dauernder freier Blutung und 27 geplatzte mit ab¬ 
gekapselter Hämatoeele. Trotzdem weist E.-M. 
die neuerdings von verschiedenen Seiten betonte 
Gefahr der Operation [und des eventuellen Trans¬ 
portes, Ref] im Shock nicht von der Hand. Alle 
Frauen könne man aber eben nicht retten, weder 
auf die eine, noch auf die andere Weise. E.-M. 
macht den Leibschnitt selbst unter Lokalanästhesie, 
klemmt sofort auf der betroffenen Seite die Tube 
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medial und lateral ab, leitet erst dann eine Aether- 
narkose ein (nie Chloroform!) und lässt erst jetzt 
Kochsalzlösung infundiren. Ueber die Entfernung 
oder Zurücklassung des flüssigen Blutes in der 
Bauchhöhle sagt er leider nichts. 

Auch die Hämatoeele operirt E. -M. stets von 
oben. Durch die Operation werde die Recon- 
valescenz bedeutend abgekürzt und gewisse nach¬ 
trägliche Gefahren würden vermieden, wie Nach¬ 
blutungen, Verjauchungen, Ileus u. A. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

580. Ruptured tubal pregnancy. When 
shall we operate? by Hunter Robb, Cleve¬ 
land. (Transact. of the Amer. med. Soc. June 1908.) 

Während man in Europa gegenwärtig fast all¬ 
gemein auf dem Standpunkte steht, bei Ruptur einer 
Tubenschwangerschaft mit freier Blutung in die 
Bauchhöhle so bald als möglich zu operiren aus 
Furcht vor tödtlichen Nachblutungen, scheint sich 
in Amerika eine andere Auffassung Bahn zu brechen 
und R. ist einer der Hauptverfechter der neuen 
Richtung. Kurz gesagt geht seiue Meinung dahin, 
dass man nicht Skock zu Shock addiren dürfe, das 
hielten viele Frauen nicht aus. Dagegen sei die 
Gefahr, dass sich eine Frau aus einem zerrissenen 
Tubensacke wirklich in ihre Bauchhöhle hinein zu 
Tode verblute, eine äusserst geringe, es sei das sehr 
selten thatsächlich beobachtet. Vielmehr sei es die 
Regel, dass sich die Frauen wieder erholen und 
dann nach einigen Tagen mit fast sicherer Aussicht 
auf Erfolg zu operireu seien. 

R. sucht die Richtigkeit seiner Ansicht dnreh Folgen¬ 
des zu erweisen: 2 Frauen, die er im Collaps operirte, 
starben; dagegen blieben von 30, die er erst 1 (selten) bis 
12 Tage nach erfolgter Ruptur 0 |>erirte, 29 am Leben, der 
einzige Todesfall war durch Sepsis bedingt. Viele der 
angesehensten Operateure bezifferten ihre Mortalität nach 
sofortiger Operation auf 40—50%- Der Shock, wenn wir 
auch noch nicht recht wissen, was sein Wesen eigentlich 
ist, müsse entschieden nach erfolgter Ruptur eine grosso 
Rolle spielen; es sei dazu eine grosse Blutung gar nicht 
nöthig, wie R. auch aus Beobachtungen an Hunden, denen 
er die Uterin- und Ovarialgefässe durchschnitt, schliessen 
konnte. Es iat nach R. durchaus falsch, wenn wir sagen: 
diese Pat. haben wir durch die sofortige Operation ge¬ 
rettet; andererseits, wenn eine Pat. nach der sofortigen 
Operation stirbt, zu sagen, sie starb, weil sie schon zu 
viel Blut verloren hatte. Genaue Angaben über die Blut- 
meoge. die im Einzelfalle im Abdomen gefunden wurde, 
liegen überhaupt nicht vor, noch weniger solche über ihr 
Verhältniss zum Körpergewichte. R. ist der Meinung, 
dass wohl fast nie diejenige Blutmenge in das Abdomen 
geflossen ist, die nach Angabe der Physiologen an sich 
den Tod herbeizuführen im Stande ist, d. h. 3°/ 0 des 
Körpergewichtes, mit anderen Worten bei einer Frau von 
65 kg 2 kg. Frauen, die sich wirklich in kürzester Zeit 
verbluten (wenn das überhaupt vorkomme) würden auch 
nnr ganz ausnahmeweise so rechtzeitig in ärztliche Be¬ 
handlung kommen, dass sie überhaupt noch auf den Ope¬ 
rationstisch gebracht werden könnten. Wenn es heisse, 
diese oder jene Frau sei an innerer Verblutung ex ruptura 
gestorben, so müsse erst bewiesen werden, dass auch 
keine andere Ursache mit, bez, hauptsächlich den Tod 
herbeigeführt hat. Elende, heruntergekommene Pat 
könnten natürlich bereits einer massigen inneren Blutung 
erliegen, das seien aber Ausnahmefälle, die therapeutisch 
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für sich zu bewerthen seien. Eine bis zur Ruptur ge¬ 
sunde Frau werde iD der ganz überwiegenden Mehrzahl 
Blutung und Shock überstehen. R. führt dann eine sta¬ 
tistische Berechnung von Hartog an, nach der in Deutsch¬ 
land nur 5% der Frauen an innerer Verblutuog in Folge 
des Blutverlustes nach geplatzter Tubenschwangerschaft 
gestorben seien, während von den 1176 in 25 verschie¬ 
denen Kliniken Operirten 8°/ 0 gestorben seien. Ferner 
wirft er die Frage auf, wie oft man bei der Operation 
blutende Befasse gefunden habe. R. ist der Ansicht, dass, 
ehe wir überhaupt dazu kommen, das Abdomen zu er¬ 
öffnen, längst eine thrombotische Verlegung der zer¬ 
rissenen Gefässo stattgefunden haben wird. R. selbst hat 
nie ein noch blutendes Gefäss gefunden, bei den Hün¬ 
dinnen trat die Thrombose der durchschnittenen Gefasse 
nach 20 Minuten ein. Sehr leicht würden dagegen durch 
die Manipulationen bei der Operation die Thromben abge¬ 
streift und so kommt es zu neuen Blutungen, die oft 
falsch gedeutet sein werden. R. bespricht dann seine 
beiden Todesfälle ausführlich, in denen er im Collaps 
operirt hat Die eine Frau starb bei noch nicht ganz ge¬ 
schlossener Bauchhöhle, zur Narkose war Aether ver¬ 
wendet worden. Mit Welch ist R. der Ansicht dass 
durch die plötzliche Entlastung der gesammten abdomi¬ 
nalen Blutgefässe diese den Rest des noch übrigen Blutes 
in sieb aufgenommen haben, so dass das Herz fast leer 
pumpte und nebst dem Gehirne und verlängerten Marke 
zu wenig Blut bekam, um noch weiter funktioniren zu 
können. Im 2. Falle wurde per vaginam incidirt, es ent¬ 
leerte sich ganz wenig Blut hier sei der Tod eingetreten 
lediglich durch Addition des neuen Shocks (Aethemarkose) 
zu dem Rupturshock. 

Um cÜe Wirkung des Shocks und des Blut¬ 
verlustes zu bekämpfen, empfiehlt R. ausser Ana- 
lepiids per oe, wenn kein Erbrechen vorhanden ist, 
vor Allem subcutam Kochsalzinfusionen, die nach¬ 
weislich keine neue Blutung auslösten, festes Banda- 
giren des Leibes und Auflegen von Sandsäcken. 
Gegen Schmerzen Morphium subcutan, eventuell 
auch Strychnin. Erhöhung des Fussendes des 
Bettes. R. hebt besonders 5 Fälle hervor, in denen 
die Kr. anfänglich den Eindruck Sterbender machten, 
sich aber sammt und sonders erholten, der Puls 
ging 2mal von 160 auf 100 herab! Diese 5 wur¬ 
den dann nach einigen Tagen mit Erfolg operirt. 
Die Ausführungen R.’s sind sehr beachtlich, und 
werden gewiss, wenn sie bekannt werden, auch bei 
uns zu Nachprüfungen Veranlassung geben. [In 
Analogie würde man dann auch bei Nachblutungen 
nach Laparotomien von einer Relaparotomie lieber 
abzusehen haben. Bef. ?] Um kein Missverständ¬ 
nis aufkommen zu lassen, sei betont dass in Fällen 
von frühzeitig, vor eingetretener Ruptur diagnosti- 
cirter Tubengravidität auchR. bald möglich st operirt 

R. Klien (Leipzig). 

581. Peut-on opörer les grossesses extra- 
utdrines du rant la phase de shok? par le Dr. 

R. de Bovis, Reims. (Semaine möd. XXVin. 
45. 1908.) 

de B. knüpft daran an, dass 2 amerikanische 
Gynäkologen, Robb und Simpson, sich dagegen 
erklärt haben, jede Extrauterinschwangerschaft so¬ 
fort nach gestellter Diagnose zu operiren. Robb 
ging dabei von der Auffassung aus, dass bei jeder 
geplatzten Tubengravidität die Blutung von selbst 
zum stehen komme und durch äussere Eingriffe 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Eft 2. 
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wieder von Neuem angeregt werde. Robb er¬ 
klärte sich deshalb gegen die unbedingte sofortige 
Operation, da man in manchen Fällen dem durch 
die Ueberschwemraung des Bauchfelles hervor¬ 
gerufenen Shock unnöthiger Weise noch die Gefahr 
des operativen Eingriffes hinzufüge. 

de B. spricht sich für ein gemässigt aktives 
Vorgehen aus. Er steht dabei auf dem Stand¬ 
punkte Pfannenstiel’s, der bei dem amerika¬ 
nischen Gynäkologencongresse empfahl, so früh wie 
möglich zu operiren, aber ohne Uebereilung. do B. 
giebt den Rath, bei gefahrdrohendem Collapse unter 
genauer Beobachtung namentlich des Pulses und 
der Temperatur zunächst fostzustellen, ob die Blu¬ 
tung noch andauert Nur in diesen Fällen tritt er 
für dieNothwendigkeit sofortiger Operation ein und 
räth dann als sicherstes Blutstillungsverfahren nach 
Eröffnung der Bauchhöhle sogleich deu geplatzten 
Tubensack nach beiden Seiten hin abzuklemmen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

582. Dia Nothoperation bei Extrauterin¬ 
gravidität ; von Dr. WaltherHannesin Bres¬ 
lau. (Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 
1909.) 

Zur Klärung der Frage, in welcher Weise am 
zweckmässigsten diejenigen Frauen mit Extrauterin¬ 
gravidität zu operiren seien, die von der Strasse 
weg, womöglich im Collapse, mit grossem intra- 
peritonäalen Blutergusse eingeliefert werden, hatH. 
das Material der Breslauer Frauenklinik bearbeitet. 
15 Fälle stehen zur Verfügung, relativ wenig, im 
Verhältnisse zur Gesammtzahl der operirten Extra¬ 
uteringraviditäten. Von diesen 15 Frauen star¬ 
ben 3 = 20%; 1 Frau starb an Peritonitis (67,%), 
2 starben an Anämie direkt im Anschlüsse an die 
Operation (13%)- H. stellt sich vollständig auf 
den Standpunkt, den Zweifel, Küstner u. A. 
vertreten, dass man peinlich alles Blut aus der 
Bauchhöhle entfernen soll, da es leicht zum Nähr¬ 
boden eingeschleppter Keime werden kann. Die 
kleine Verlängerung der Operation falle nicht in’s 
Gewicht gegenüber der grossen Gefahr des zurück¬ 
gelassenen Blutes. Gerade die Frau, die an Peri¬ 
tonitis gestorben war, hatte in ihren Hypochondrien 
etwas zurückgelassenes Blut aufgewiesen, die Darm¬ 
serosa hatte leichte Beläge gehabt, es war der 
Staphylococcus pyogenes aureus gewachsen. Ein 
ganz gleicher Fall ereignete sich noch einmal als 
einziger in einer Reihe von 31 gut abgelaufenen 
Fällen. Um eine möglichst vollständige Entfernung 
der Blutmassen zu erreichen, wird Beckenhochlage- 
rung nicht angewendet, vielmehr in Horizontallage 
operirt Das Blut wird nach Abbiuduüg der schwan¬ 
geren Tube mittels Schöpflöffels unter Erheben des 
Oberkörpers bei gleichzeitigem Senken des Unter¬ 
körpers ausgeschöpft, und sodann mit bauschigen 
Stieltupfern nachgeholfen, besonders sorgfältig in 
den Hypochondrien und unter der Leber. Endlich 
werden die abhängigen Partien mit Tüchern aus- 

25 

Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



194 


VII. Geburtehülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


getrocknet. Spülungen werden in Breslau nicht 
gemacht Auch die Darmserosa wird bei dem ge¬ 
schilderten Verfahren sicher nicht geschädigt, denn 
unter 140 Operationen mit Auswischen hat sich 
nie ein postoperativer Ileus ereignet Sehr wichtig 
ist es, dass die Diagnose rechtzeitig gestellt wird, 
dann wird die Zahl der Verblutungstodesfälle zu¬ 
rückgehen. Verwechselung mit Peritonitis! Even¬ 
tuell Probepunktion durch den Douglas’schen Raum. 

R. Klien (Leipzig). 

583. Wochenbetts- und Säuglingsstatistik; 

von Dr. Sanders. (Ztsohr. f. Geburtsh. u. Gy- 
näkol. LXVI. 1. p. 1. 1910.) 

Aus der kurzen Statistik über 1324 Fälle geht 
hervor, dass die Unterlassung der innerlichen Unter¬ 
suchung die Zahl der fieberhaften Wochenbetts- 
Störungen nur in geringem Maasse beeinflusst. Es 
haben sich selbst tödtliche Sepsisfälle bei solchen 
Wöchnerinnen ereignet Der Nabel wird jetzt fol- 
gendermaassen behandelt: die Nabelschnur wird 
unmittelbar am Nabelringe mit einer starken blut¬ 
stillenden Klemme abgeklemmt und zunächst etwa 
3—4 cm weit vom Nabelringe entfernt durch¬ 
schnitten. Nach 15 Minuten wird die Klemme ab- 
genommeu, um die papierdünne Klemmfurche wird 
ein Zwirnsfaden umgelegt und distal von ihm der 
Nabelschnurrest abgeschnitten. Als Verband dient 
eine sterile Mullcompresse. Die Kinder wurden 
dann täglich gebadet, die Zahl der Nabelerkran¬ 
kungen betrug 0.65°/ 0 . R. Klien (Leipzig). 

584. Rational puerperium; by J. W. Bal- 
lantyne. (Brit. med. Joum. Jan. 1. 1910.) 

Zwischen dem Zulangeliegenlassen und dem 
Zufrühaufstehenlassen der Wöchnerinnen schlägt 
B. die goldene Mittelstrasse ein. Er führt zunächst 
auf Grund der Literatur den Nachweis, dass beide 
Verfahren das richtige nicht sind. Dabei erfahren 
wir, dass bereits vor 35 Jahren William Goo- 
dell in Philadelphia den Versuch mit dem Früh- 
aufstehenlassen der Wöchnerinnen gemacht und 
ihn fast mit denselben Worten begründet hat, wie 
dieses 25—30Jahre später Küstneru. A. gethan 
haben. G o o d e 11 hat seiner Zeit nur in Amerika 
einige Nachfolger gehabt. B. hebt hervor, dass die 
Contraindikationen, die K ü s t n e r sehr mit Recht 
aufgesteilt hat, später vielfach nicht beachtet wor¬ 
den seien. Sodann hebt er den traurigen Fall von 
Fromme besonders hervor, in dem eine Frau, die 
am 2. Wochenbettstage aufstand, an Embolie zu 
Grunde ging; gerade vor Embolie sollte nach 
der Ansicht mancher Kliniker das Frühaufstehen 
schützen. B.’s goldener Mittelweg besteht in 
der sogen. Liegegymnastik, wie sie bereite von 
Schücking empfohlen worden ist Wenn keine 
Contraindikationen, wie Fieber u. A. vorhanden 
sind, lässt B. die Wöchnerinnen vom 2. Tage ab 
im Liegen gewisse gymnastische Uebungen, die er 
ausführlich beschreibt, unter dem Commando einer 


Pflegerin machen. (Mehrfaches Herumdrehen von 
einer Seite auf die andere, Bewegungen mit den 
Armen, den Beinen, Äthemgymnastik u. A., erst 
10 Minuten lang, dann bis zu einer halben Stunde). 
Keine Wöchnerin wird dazu gezwungen, doch be¬ 
richtet B., dass alle gern mitgemacht hätten. Diese 
Liegegymuastik biete die Vortheile des Früh&uf- 
Stehens, ohne seine Gefahren zu haben. Das Bett 
verliessen die Wöchnerinnen am 7. oder 8. Tage, 
bedeutend kräftiger und gelenkiger als die Wöchne¬ 
rinnen der früheren Zeit, die still im Bette gelegen 
hatten. Der Tonus der Muskulatur war ein bei 
Weitem besserer, am besten bei denen, die die 
Uebungen mit Lust und Liebe mitgemacht hatten. 
Keinen Elinfluss konnte B. auf die Darmthätigkeit 
constatiren. 

B. stützt die Empfehlung der Liegegymnastik auf 
Erfahrungen, gewonnen an 122 Wöchnerinnen: 69 be¬ 
gannen die Uebungen am 2. Tage, 18 am 3. Tage, 16 am 
4. Tage, 4 am 5. Tage. In 15 Fällen lagen Contraindika¬ 
tionen vor. Jede Wöchnerin erhielt ausserdem eine 
„Puerperalpille“, enthaltend Chin. sulf. und Extr. Secal., 
eventuell noch 0.015—0.03 FoL Digital, behufs guter 
Rückbildung des Uterus und kräftiger Ausscheidung der 
Lochien. Die 107 Fälle ohne Contraindikation hatten eine 
Morbidität von 0! Privatpatientinnen rath B. 3—4 Tage 
länger liegen, die Uebungen aber in gleicher Weise aus- 
fiihren zu lassen. R. Klien (Leipzig). 

585. Zur Behandlung der puerperalen 
perniciösen Anämie mit Bluttransfusion ; von 

Dr. E. Sach8. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXIV. 2. p. 336. 1909.) 

S. berichtet über einen Fall von zweifelloser Hei¬ 
lung einer im Wochenbette aufgetretenen schweren 
perniciösen Anämie durch Bluttransfusion. 

Eine 30jähr. Drittge bärende erkrankte einige Tage 
nach der Entbindung akut an perniciöser Anämie: Hämo¬ 
globin 20%, rothe Blutkörperchen 985000, weisse 3500, 
specifisches Gewicht 1030. Neben deutlicher Poilrilo- 
cvtose sehr starke Polychromatophilie, Normoblasten, 
Megaloblastcn und auch einige Gigantobiasten. Eine 
4wöchige Injektionskur mit Natrium arsenicosum optime 
neutralisatum blieb erfolglos. Es traten vielmehr Oedeme, 
Ascites, Theilnahmelosigkeit, starke Schwäche auf. Nun¬ 
mehr Transfusion von etwa 250 ccm netto defibrinirten 
Blutes (im Ganzen waren der Blutspenderin 400ccm Blut 
durch Venenpunktion entnommen). Nach 36 Stunden 
trat eine ganz merkwürdige sub- und objektive Besserung 
des Zustandes, bez. des Blutbildes ein, ohne dass ee zu 
einer sogen. Blutkrise gekommen wäre. Auf Grund von 
Curven wird die schnelle Besserung des Blutes demonstrirt 
Nach 2 Wochen konnte die Frau aufstehen, nach etwa 
6 Wochen auf ihren Wunsch entlassen werden mit einer 
Blutkörperchenzahl von 3725000 und einem Hämoglobin¬ 
gehalte von 75°/o; 6500 Leukocyten. Die hvdrämischen 
Erscheinungen waren wie weggeblasen; Appetit kaum zu 
stillen. % Jahr später vollstes Wohlbefinden. 

Was die Bluttransfusion anlangt, so ist sie nicht 
so gefährlich, als dass man sie nicht als ultimum 
refugium in einem so schweren Falle, wie dem vor¬ 
liegenden, anwenden sollte. Verwendung von defi- 
brinirtem Blute sei noch immer die beste und un¬ 
gefährlichste Methode, wie S. auseinander setzt 
Bei einem grossen Theile der perniciösen Anämien 
liege wahrscheinlich eine primäre Knochenmarks¬ 
schädigung vor; dieses werde durch den einmaligen 
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Reiz der Transfusion wieder zu normaler Funktion 
gebracht R. K1 i e n (Leipzig). 

586. Zur Frage der Selbstinfektion ; von 

Dr. Alfred Schmidt in Halle a. d. S. (Arch. 
f. Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 118. 1909.) 

Schm, versteht unter Selbstinfektion eine 
fieberhafte Erkrankung der Wöchnerin durch Keime, 
die bereits lange ante partum in dem Genitalkanale 
der Frau vorhanden waren, und nicht erst kurz 
vorher durch den untersuchenden Finger oder an¬ 
dere Manipulationen dorthin gebracht worden sind. 

Schm, hat nun im Ganzen 100 Frauen vor 
der Geburt auf das Vorhandensein virulenter 
Streptokokken in der Scheide untersucht und bei 
denselben Frauen auch im Wochenbette das Loehial- 
sekret bezüglich seines Gehaltes an Streptokokken 
geprüft. Von den 100 Frauen fieberten im Wo¬ 
chenbette im Ganzen 20 = 20%, und zwar 
fieberten von den 32 ohne hämolytische Strepto¬ 
kokken 6 — 18%, von den 68 mit hämolytischen 
Streptokokken 14 = 20.6%. 

Die vor der Geburt im Genitalkanale anwesen¬ 
den avirulenten hämolytischen Streptokokken neh¬ 
men später im Wochenbette keinen pathogenen 
Charakter an. Niemals kannte Schm, ante partum 
virulente Keime auf finden. 

Das Wichtigste aus seinen Untersuchungs¬ 
ergebnissen fasst Schm, in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

„1) Es finden sich hämolytische Streptokokken 
bei Schwangeren in 7%, bei Wöchnerinnen in 68%. 

2) Wahrscheinlich sind die hämolytischen 
Streptokokken schon in der Schwangerschaft weit 
häufiger, vielleicht fast so häufig wie im Puerperium 
vorhanden; sie entziehen sich nur oft dem Nach¬ 
weis, weil sie in weit geringerer Anzahl Vorkommen. 

3) Fieber im Wochenbette, welches nicht durch 
Streptokokken, sondern durch andere Keime ver¬ 
ursacht wird, ist möglich. 

4) Die avirulenten hämolytischen Streptokokken 
machen sicherlich nicht öfter Fiebersteigerungen 
als die anderen Keime. 

5) Die fiebernden Wöchnerinnen ohne hämo¬ 
lytische Streptokokken haben gewöhnlich Eintags¬ 
fieber in späteren Tagen des Wochenbetts (6. bis 
8. Tag). 

6) Die fiebernden Wöchnerinnen mit hämoly¬ 
tischen Streptokokken haben oft Fieber an meh¬ 
reren Tagen des Frfihwochenbetts (3.—5. Tag). 

7) Eine Selbstinfektion durch ante partum vor¬ 
handene avirulente hämolytische Streptokokken ist 
unwahrscheinlich. Virulente Keime wurden vor 
der Geburt niemals gefunden.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

587. Die Prognosenstellung beim Kind¬ 
bettfieber mit Hülfe der Blutuntersuchung; 

vonDr. F. Kirstein. (Arch.f.Gynäkol.LXXXIX. 
2. p. 337. 1909.) 
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K. hat sich die Frage vorgelegt, ob die bis¬ 
herigen, mit so grossem Aufwande von Zeit und 
Mühe angestellten culturellen und morphologischen 
Blutuntersuchungen irgend etwas Positives für die 
Prognosestellung beim Puerperalfieber geleistet 
haben. Leider, aber mit Recht muss K. diese 
Frage verneinen. Der Befund von hämolytischen 
Streptokokken im Blute von fiebernden Wöchne¬ 
rinnen bedeutet eben so wenig deren Todesurtheil 
(die Schwere der bestehenden Erkrankung können 
wir ja auch ohne den bakteriologischen Befund be- 
urtheilen), als die Hämolyse an sich identisch ist 
mit Pathogenität. Hämolytische Streptokokken 
wurden oft auch bei fieberfreien und gesund blei¬ 
benden Wöchnerinnen in den ersten Tagen des 
Wochenbettes gefunden, und zwar von verschie¬ 
denen Beobachtern. Auch bei post partum gesund 
gebliebenen Schwangeren wurden sie des Oefteren 
gefunden. Mithin muss noch ein vorläufig unbe¬ 
kanntes Moment hinzukommen, wenn eine Erkran¬ 
kung ausgelöst und den vorhandenen Streptokokken 
zur unheilvollen Wirksamkeit verholfen werden 
soll. Natürlich kann auch an einer Autoinfektion 
der Streptokokkenträgerinnen nicht mehr gezweifelt 
werden, eben so wenig wie bei den Diphtherie- 
bacillenträgem. Eben so wenig wie der bakterio¬ 
logische ist der morphologische Befund des Blutes 
prognostisch zu verwerthen. K. beweist das für 
die rothen, wie für die weissen Blutkörperchen. 
Ueberall widersprechen sich die Resultate der ver¬ 
schiedenen Beobachter. Das mag zum Theile mit 
an den Methoden liegen, die zu sehr subjektiver 
Beurtheilung unterliegen. Bisher war also alle 
Mühe vergeblich und K. ist der Ansicht, dass das 
auch in Zukunft so sein werde. Er glaubt, dass es 
von vornherein vergebliche Liebesmühe sei, ein 
Maass für die Widerstandskraft des Körpers zu 
suchen. R. Klien (Leipzig). 

588. lieber die Bedeutung des proteo¬ 
lytischen Leukocytenfermentes im Lochial- 
sekrete und im Colostrum, sowie über den 
Antitrypsingehalt im Serum der Wöchnerin¬ 
nen; von G. Jachmann in Berlin. (Arch. f. 
Gynäkol. LXXXIX. 3. p. 508. 1909.) 

I. Eine baktericide Wirkung, die etwa einer 
putriden Zersetzung der Lochien vorbeugen könnte, 
kommt dem Leukocylenfermentc im Lochialsekrete 
nach J. nicht zu. Die Anwesenheit des Leuko¬ 
cytenfermentes im Lochialsekrete trägt dagegen 
seiner Ansicht nach zum Zustandekommen einiger 
von der Norm abweichender klinischer Symptome 
im Wochenbette bei, nämlich zum Entstehen der 
Peptonurie, sowie gewisser Fieberbewegungen. Auf 
solcher theils direkter, theils indirekter Ferment¬ 
wirkung beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch jene Fieberstedgerungen, die bisweilen bei 
stockendem Lochialsekrete auftreten; die in Folge 
der Stauung übergrosse Ansammlung von Ferment 
veranlasst in solchen Fällen Temperatursteigerung 
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Auch die leichten Temperatursteigeriingen, wie aie 
häufig bei normalen Geburten beobachtet werden, 
setzt J. auf Rechnung des Fermentes. 

Die Leukocyten des Colostrum bauen nach J. 
als Träger eines proteolytischen Fermentes die Ei¬ 
weissstoffe der stagnirenden Milch ab und machen 
sie der Resorption zugänglich. Mit der Anwesen¬ 
heit dieses Fermentes ist das in der Regel am 
2. oder 3. Tage nach der Geburt auftretende soge¬ 
nannte Milchfieber zu erklären. 

II. Der vermehrte Antitrypsingehalt des Blut¬ 
serum nach der Geburt erklärt sich vollständig 
durch die Anwesenheit der grossen Leukocyten- 
fermentmenge im Colostrum und in den Lochien. 
Die Annahme, dass beim Eiweisszerfalle autolytische 
Fermente frei werden, darf man nicht so ohne 
Weiteres als Erklärung dafür heranziehen, dass da, 
wo Eiweiss im Körper zerfällt, ein vermehrter Anti¬ 
trypsingehalt gefunden wird. 

Arth. Ho ff mann (Darmstadt). 

589. Immunisationsversuche dar Kreis¬ 
senden gegen Puerperalinfektion, über die 
Wirkung des Rosenberg’schen Phagocytins; 

von Dr. Adam Czvzewicz jun. in Lemberg. 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 3. p. 445. 1909.) 

C z. stellte Versuche mit prophylaktischer Er¬ 
zeugung einer Leukocytose bei Kreissenden an. 
Von dem hierzu verwendeten Mittel musste ver¬ 
langt werden, dass es 1) Leukocytose erzeugt, 
2) möglichst schnell wirkt und daher auch wäh¬ 
rend der Geburt, wo in jeder Sekunde die An¬ 
steckungsgefahr vorhanden ist, vortheilhaft ver¬ 
wendet werden kann, 3) dass es in kleiner Menge 
Flüssigkeit gelöst ist und dadurch keinerlei 
Schwierigkeiten bei der Injektion verursacht, 
4) keine oder mindestens sehr geringe Neben¬ 
erscheinungen hervorruft, in erster Linie aber kein 
Fieber, 5) ohne Schaden längere Zeit hindurch auf¬ 
bewahrt werden kann. C z. wählte dementsprechend 
zu seinen Versuchen das Rosenberg 'sehe Phago- 
cytin, das in steril verschlossenen Glasphiolen von 
je 1 ccm Inhalt geliefert wird. 

Aus seinen ersten Versuchsreihen kommt C z. 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

„R o 8 e n b e r g ’s Fhagocytin ruft, in der Menge 
von 1 ccm Schwangeren oder Kreissenden subcutan 
eingespritzt, immer eine Leukocytose hervor, und 
zwar durchschnittlich in der Höhe von 48 % der 
Grundzahl der Leukocyten. Die Leukocytose tritt 
unmittelbar nach der Injektion ein, steigt dauernd 
in die Höhe, erreicht ihr Maximum nach ca. 6 Stun¬ 
den und fällt hierauf allmählich. Nach 24 Stunden 
ist sie noch zu finden, nach 48 Stunden ist sie de¬ 
finitiv beendet. Die erzeugte Leukocytose ist eine 
neutrophile. Die Leukocytose ist mit einer Ver¬ 
schiebung des neutrophilen Blutbildes nach links 
verbunden, wobei ein Schwund der Leukocyten 
höherer Klassen fast nicht Btattfindet. Es dürfte 
hier wahrscheinlich eine Ueberschwemraung mit 
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jungen Blutkörperchen, ohne gleichzeitigen Zerfall 
der alten vorliegen. Die durch die Geburt verur¬ 
sachten Blutveränderungen haben keinen Einfluss 
auf die Veränderungen, welche durch Phagocytin- 
wirkung entstehen und umgekehrt. Beide ver¬ 
laufen nebeneinander, und ihre fast gleichen Effekte 
erfahren nur eine Cunuilation.“ 

Im zweiten Theile seiner Arbeit sucht C z. auf 
klinischem Wege die Frage zu entscheiden, ob die 
Wirkung von Rosenberg’s Phagocytin auf den 
Körper der Schwangeren oder Kreissenden auch 
eine praktische Verwerthung haben kann, welcher 
Art diese Verwerthung sein kann und in welcher 
Richtung sie geht. C z. stellt diese Versuche genau 
zusammen und zieht folgende Schlüsse aus deren 
Ergebniss: 

„In absolut reinen Fällen, d. h. solchen, wo die 
Körpertemperatur 37° C. nicht überschreitet, am 
besten noch vor jeder inneren Untersuchung, 
schaffen subcutane Injektionen des Rosenberg’- 
sehen Phagocytins eine Immunisation gegen das 
Wochenbettfieber, wodurch das letztere mehr wie 
doppelt so selten vorkommt. In Fällen, wo aber 
trotzdem eine Puerperalinfektion zu Stande kommt, 
sind sie im Stande, deren Ausbruch zu verspäten. 
Obige Regeln finden aber nur in Fällen, wo in die 
Höhle der Gebärmutter weder Hand noch Instru¬ 
ment eingeführt wurde, ihre Verwendung. 

In suspekten Fällen, bei Körpertemperatur über 
37° C., jedoch unter 38° C., sind Phagocytin Injek¬ 
tionen nutzlos, scheinen sogar hier und da zu 
schaden. 

Von inficirten Fällen mit Temperatur über 
38° C. oder auch ohne Fieber muss dasselbe gesagt 
werden wie von den suspekten. 

Da also eine Immunisirung gegen Puerperal¬ 
fieber nur in absolut reinen Fällen zu erlangen ist, 
und in anderen eigentlich eine therapeutische Wir¬ 
kung vorliegt, muss behauptet werden, dass das 
Rosenberg 'sehe Phagocytin wohl zur Prophy¬ 
laxe des Puerperalfiebers seine Anwendung finden 
kann. Zur Therapie schon bestehender Infektion 
erscheint es gänzlich werthlos, obwohl es bisnun 
eben nur als therapeutisches Mittel verwendet und 
angepriesen wurde. Auf diese gepriesene Heil¬ 
wirkung komme ich noch zurück, an dieser Stelle 
will ich nur bemerken, dass in der Privatpraxis die 
Verwendung des Rosenberg 'sehen Phagocytins 
bei absolut reinen Kreissenden im Laufe der Ge¬ 
burt wünschenswerth wäre, da es hier, bei Fehlen 
von operativen Eingriffen, das Puerperalfieber um 
etwa 50°/ o seltener machen könnte, und auch 
selbst, falls eine Operation nöthig wäre, in diesen 
Fällen als unschädlich bezeichnet werden kann.“ 

Zum Schlüsse theilt C z. 5 Krankengeschichten 
von Puerperalfieberfällen mit, in denen Subcutan- 
injektionen von Rosenb erg'schein Phagocytin 
angewandt worden waren. Auf Grund dieser 
Krankenbeobachtungen spricht Cx. dem Phagocytin 
jeglichen Werth in der Therapie des Puerperalfiebers 
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ab; er fand, dass es in gewissen Fallen sogar Scha¬ 
den verursacht. Arth. Hoffmann (Dannstadt). 

590. Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers; 

von Dr. Pankow in Freiburg i. Br. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXIV. 8. 1910.) 

Subcutane Injektionen von 50 ccm einer 2proc. 
Nucleinlösung (Böhringer u. Söhne) prophylaktisch 
am 3. Wochenbettstage ausgeführt, erwiesen sich 
als völlig werthlos, weil sie überhaupt nicht im 
Stande waren, zu dieser Zeit eineHyperleukocytose 
hervorzubringen. Wahrscheinlich ist zu dieser 
Zeit, wo eben die physiologische Geburtsleuko- 
cytose wieder abklingt, der Körper für die Herbei¬ 
führung einer neuen Hyperleukocytose zu erschöpft. 
Ebenso haben die Versuche, durch prophylaktische 
Injektion von Meyer’schem Antistreptokokken¬ 
serum eine günstige Einwirkung auf den Verlauf 
des Wochenbettes zu erzielen, fehlgeschlagen. Sie 
vermochten nicht die Häufigkeit der Infektion der 
Uterushöhle, die Ausbreitung der Infektion und 
das Fieber zu beeinflussen. R. Klien (Leipzig). 

591. Traitement des infections puerpe¬ 
rales ; par le Prof. A. Pinard, Paris. (Ann.de 
Gyn. et d’Obst. p. 578. Oct. 1909.) 

In prophylaktischer Beziehung bekommt bei P. jede 
Frau bei der Aufnahme ein Bad, verbunden mit einer 
antiseptischen Waschung des äusseren Genitales und der 
ano-perinäalen Gegend, Hierauf wird einOcelusivverband 
mit steriler Watte angelegt. Vaginal wird bei normalen 
Frauen vor der Geburt nicht gespült, aber in allen patho¬ 
logischen Fällen mit antiseptischen Lösungen, vorzugs¬ 
weise mit Hydrargyr. bijödatiim 1:4000. Hat die Geburt 
begonnen, so bekommen alle Frauen eine antiseptische 
Vaginalinjektion, diejenigen aber, bei denen die Frucht¬ 
blase vorzeitig gesprungen ist, die innerlich untersucht 
worden sind, bevor sie in die Klinik kamen oder bei denen 
seit Beginn der Geburt keinerlei Pflege der Genitalien 
stattgefunden hat, erhalten prophylaktisch eine subcutane 
Einspritzung von 40 ccm Antistreptokokkenserum aus 
dem Pasteur’schen Institute. 

Alle Gebärenden werden so selten wie möglich 
untersucht 

Nach Austritt der Frucht wird eine Vaginalirrigation 
gemacht, desgleichen nach Ausstossung der Nachgoburt. 
Die Verdächtigen erhalten nach der Geburt ausserdem 
noch eine intrauterine Injektion. 

ln curativer Beziehung bat P. die continuirlichen 
Gehärmutterspülungen ganz verlassen. Gewöhnliche 
intrauterine Einspritzungen geben sehr gute Erfolge, falls 
man sie vorsichtig und nicht zu spät vornimmt. Eine 
Curettirnng darf nur dann vorgenommen werden, falls es 
sich um Placenfareste oder Eihäute im Inneren der Ge¬ 
bärmutter handelt. In allen anderen Fällen ist der Ein¬ 
griff zwecklos oder auch gefährlich. 

Sehr gute Erfolge scheint das Antistreptokokken- 
8erum zu geben. P. betrachtet es als ein wichtiges, un¬ 
schädliches Heilmittel. Man spritzt 40 ccm auf einmal 
ein und wiederholt diese Dosis während 3 Tagen, früh 
und abends. In letzter Zeit wurden sogar die Ein¬ 
spritzungen bis zur completen Heilung fortgesetzt und 
manche Frauen haben bis zu 600 ccm eingespritzt erhalten. 

E. Tof f (Braila). 

592. Die modernen Bestrebungen in der 
Bekämpfung des Puerperalfiebers; von Dr. 

AuguBt Mayer in Tübingen. (Prakt Ergebn. 
d. Geburtsh. u. Gyn&kol. I. 2. 1909.) 
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Seit wir wissen, dass sich ahämolylische 
Streptokokken in hämolytische umwandeln können 
und dass auch die hämolytischen nicht immer 
virulent sind, sind die Hoffnungen, auf bakterio¬ 
logischem Wege eine Prognose des Kindbettfiebers 
im Einzelfalle stellen zu können, als gescheitert 
anzusehen. Und wenn auch die neueste Methode 
von Fromme (Nährbouillon und Lecithin) viru¬ 
lente und avinilente Streptokokken wirklich zu 
unterscheiden gestatten sollte, so dauert doch auch 
diese Methode für die Praxis zu lange (12 bis 
24 Stunden). In dieser Zeit hat sich manches 
Schicksal sowieso schon entschieden. Auch das 
Auftreten der Streptokokken im Blute hat sich nicht 
als unbedingt infaust erwiesen. Einen wirklich 
verwerthbaren Einblick in die Wehrkraft des Kör¬ 
pere haben wir bis jetzt erst recht noch nicht Es 
sind immer noch das klinische Bild, der Gesammt- 
eindruck, den die Kranke macht, von der grössten 
Bedeutung. Bezüglich der Therapie äussert sich 
M. fast genau so wie Zangemeister. Vgl. das 
Referat 594. R. Klien (Leipzig). 

593. Neuere Methoden bei Behandlung 
des Puerperalfiebers; von Dr. Otfried O. 
Fellner in Wien. (Beil. Klin. XXL 258. Dec. 
1909.) 

F. berichtet über 76 Veröffentlichungen ver¬ 
schiedener Autoren und kommt unter Berücksich- 
tichtigung seiner eigenen Erfahrungen etwa zu 
folgendem Ergebnisse: 

Die beste Therapie des Puerperalfiebers ist auch 
jetzt noch immer die Prophylaxe; deshalb ist vor 
allem Operiren strengste Indikationsstellung er¬ 
forderlich und jede „Gefälligkeitszange 1 ' zu ver¬ 
werfen. Bei Berührung des Uterus sollen jeden¬ 
falls Gummihandschuhe benutzt werden; vorher 
gründliche Scheidenausspülung. Kleinere Placenta- 
reste und Eihautreste überlasse man der spontanen 
Ausstossung, die durch Ergotin unterstützt wird. 
Grössere Placentareste und Eihautreste, die in die 
Scheide hinabreichen, sind unbedingt zu entfernen, 
und zwar mit den Fingern und nicht mit der 
Curette. Das Gleiche gilt dann, wenn Reste als 
Ursache einer Sepsis beschuldigt werden. Alle 
Damm- und Scheidenrisse sind sorgfältig zu nähen. 

Die Untersuchung des Blutes und der Lochien 
giebt bis jetzt noch keine sicheren Anhaltepunkte 
für die Therapie. 

Ein Eiterherd ist zu exstirpiren oder zu inci- 
diren. Die Uterusexstirpation kann nur im An¬ 
fangsstadium in Betracht kommen, in einer Zeit, zu 
der man sich schwer dazu entschliesst. Mehr ist 
von Unterbindung der Venen zu erwarten, wenn 
die thrombosirten Venen thatsächlich zu tasten 
sind. Bei Peritonitis leisten Opium und Eisblase 
gute Dienste. Entschliesst man sich zur Operation, 
so ist das Anlegen einer Gegenöffnung nach der 
Scheide zu empfehlenswerth. Die Senimtherapie 
hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie sich 
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epeciell gegen einen bekannten Infektionserreger 
richtet Einreibungen oder intravenöse Injektionen 
von Collargol sind zu versuchen. An der Alkohol¬ 
therapie und an der Anwendung von kühlen 
Bädern und StammumBchlägen ist nach wie vor 
feetzuhalten. 

Am meisten Aussicht scheint nach F.’s Beur- 
theilung die Vaccinetherapie zu haben. 

Arth. IIoffmann (Darinstadt). 

594. Der heutige Stand der Puerperal¬ 
fieberfrage; von Prof. W. Zangemeister. 
(Prakt. Ergehn, d. Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 
1909.) 

Kurze, aber erschöpfende Darstellung. Aetio- 
logisch beruhen 86% aller von den Genitalien aus¬ 
gehenden Fieberfälle im Wochenbette auf dem 
Streptococcus, und mindestens ebenso viel schwere 
Fälle. Bis jetzt sind alle Versuche, verschiedene 
Arten unter den Streptokokken nachzuweisen, miss¬ 
glückt, vielmehr hat es sich ergeben, dass sämmt- 
liche Differenzen verschiedener Stämme inconstant 
sind. Auch bei den hämolytischen und denahämo- 
lytischen Streptokokken handelt es sich um den¬ 
selben Organismus, der nur in Folge verschiedener 
Existenzbedingungen bald diese, bald jene Eigen¬ 
schaft besitzt. Andererseits steht es fest, dass die 
Streptokokkenstämme ihre Eigenart zum Theil 
äusserst zäh festhalten und sich nur all mählich ver¬ 
ändern , was Ursache zu vielen Fehlschlüssen ge¬ 
worden ist. Hierher gehören die Hämolyse und 
die Virulenz. Der Parallelismus dieser beiden 
Eigenschaften ist übrigens kein vollkommener, in 
seltenen Fällen haben auch schon ahämolytische 
Streptokokken zum Tode geführt, andererseits ist 
die Virulenz gleichartiger hämolytischer Strepto- 
kokkeDStämme eine sehr verschiedene. Im All¬ 
gemeinen lässt sich jedoch sagen, dass die klinische 
Bedeutung derjenigen Streptokokken, die augen¬ 
blicklich hämolytisch sind, im Ganzen eine erheb¬ 
lich schwerere ist, als die der ahämolytischen. 
Ob die Differentialdiagnose zwischen virulenten und 
avirulenten Streptokokken mittels des Fromme’- 
schen Blutschwammes wirklich möglich ist, stehe 
noch dahin. Da nach Z.’s u. A. Untersuchungen 
sich bereits in der Vagina gesunder Schwangerer 
und Kreissenden bei 32, bez. 23% Streptokokken 
finden, bedeutet der Nachweis von Streptokokken 
an und für sich nichts Abnormes. Anders verhält 
es sich mit den hämolytischen Streptokokken ; diese 
finden sich in der Vulva und Vagina normaler 
Schwangerer nicht, wieZ. den neuestenFromme’- 
schen Ansichten gegenüber betont. Ihnen ist auf 
jeden Fall eine sehr grosse Rolle bei dem Wochen¬ 
bettfieber einzuräumen, besonders für die schweren 
Fälle. Z. will aber auch die leichten sogen. Ein¬ 
tagsfieber auf diese Streptokokken zurückführen, 
während man früher annahm, dass es sich bei ihnen 
in der grossen Mehrzahl um sogen. Resorptions¬ 
fieber saprophytiBcher Natur handle. — Was die 
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Herkunft der hämolytischen Fremdkokken anlangt, 
so weist Z. darauf hin, dass wohl sehr oft Herde 
vorhanden sein werden, in denhti diese unbeschadet 
für den Träger vegetirt haben, und von denen aus 
sie auf direktem oder indirektem Wege an die 
Genitalien der Kreissenden gebracht werden. So 
können bei Aerzten, Studirenden, Hebammen, Wär¬ 
terinnen, Angehörigen, ebenso wie bei der Kreissen¬ 
den selbst Streptokokkenbrutstätten im Nasen¬ 
rachenraume, im Ohre, im Bindehautsacke, ira 
Rectum u. s. w. bestehen, auch ohne dass die Per¬ 
sonen krank oder noch krank sind. — Auch der 
Blutinfektionsweg, z. B. von den Tonsillen der 
Wöchnerin selbst her, kommt in seltenen Fällen in 
Betracht. Jedenfalls spräche die Thatsache, dass 
auch bei Verwendung von Gummihandschuhen 
schwere, ja tödtliehe Fälle von Wochenbettfieber 
Vorkommen, sogar nicht einmal viel seltener als 
ohne Handschuhe, dafür, dass der vorschriftsmässig 
desinficirte Finger heutzutage nicht mehr, bez. sehr 
selten der schuldige Theil (wenigstens in Kliniken) 
sei. Z. spricht sich dann noch kurz gegen die 
Spülungen aus, die er aber vor grösseren Eingriffen 
merkwürdiger Weise doch empfiehlt. Dass er sich 
gegen das Baden der Kreissenden erklärt, ist nach 
dem Gesagten verständlich. — Für die Prognosen¬ 
stellung liefert heutzutage die bakteriologische 
Untersuchung im Einzelfalle leider noch wenig 
Verwerthbares. Die Anwesenheit hämolytischer 
Streptokokken an sich im Scheidensekret lässt noch 
keinen Schluss darauf zu, wie das Fieber verlaufen 
wird. Der Befund von hämolytischen Strepto¬ 
kokken im Blute ist allerdings sehr ernst zu neh¬ 
men : 80—90% dieser Frauen sind zu Grunde 
gegangen. — Als noch weniger verwerthbar haben 
sich bis jetzt bezüglich der Prognosenstellung die 
morphologischen Blutuntersuchungen, Opsonin-, 
Antitrypsin- und Zuckerausscheidungsbestimmun¬ 
gen erwieseD. — Bezüglich der Therapie heisst 
heute die Losung: möglichste Zurückhaltung mit 
allen Eingriffen! Vermeidung von Maassnahraen, 
deren Erfolge vielfach Scheinerfolge sind, und die 
noch dazu Unheil stiften. Was zunächst die sogen. 
Eintagsfieber (leichte Fieberfälle bis zu 4 Tagen 
Dauer) aolangt, so wurde schon gesagt, dass Z. 
auch diese meist als Infektionsfieber, nicht als 
saprophytäre auffasst; in diesen Fällen ist vor 
jedem lokalen Eingriffe zu warnen! Man kann nur 
schaden. Zudem berechnet Winter die Gefahr 
einer sekundären spontanen Verschlimmerung ein¬ 
mal auf den Uterus beschränkter Processe auf 
höchstens 2%. Nur wenn sich das Wundsekret 
in grossen Scheidenrissen staut oder ausgedehnte 
Gangrän besteht, seien Scheidenspülungen gelegent¬ 
lich von Nutzen; Uterusspülungen nur bei Lochio- 
metra, wenn der Abfluss auf einfachere Weise nicht 
zu erzielen ist, ferner bei sich lange hinziehender 
Endometritis puerperalis. — Auch bei fortschreiten¬ 
den Infektionen lässt sich heutzutage lokal noch 
nichtsErspriessliches thun. — Vaginalrisse erfordern 
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auch bei Fieber im Allgemeinen keine besondere 
örtliche Behandlung, lediglich bei tieferen in das 
P&rametriuin eindringenden Rissen empfiehlt Z. 
zur Verhinderung von Sekretstauung eine Drai¬ 
nage mit Gaze oder dergleichen. Eihautreste sind 
mir bei durch sie bedingter Lochiometra zu ent¬ 
fernen. Auch bezüglich der nachträglichen (im 
Puerperium) Entfernung von Placentare*ten ist man 
in neuerer Zeit sehr zurückhaltend geworden. Un¬ 
mittelbar post partum müssen solche natürlich ent¬ 
fernt werden. Auch die Austastung des puer¬ 
peralen Uterus bei Verdacht auf zurückgebliebene 
Placentastflcke ist auf das Aeusserste einzuschränken. 
Die Gefahr eines schweren Puerperalfiebers ist nach 
den Untersuchungen Winter’s bei Placentareten- 
tion keine sehr grosse, dagegen nach Ausräumung 
der Reste. Bei Blutungen ist man allerdings dazu 
gezwungen. — Die Totalexstirpation des Uterus 
krankt vor Allem an dem Mangel einer zuver¬ 
lässigen Indikationstellung. Aehnlich ist es mit 
der Operation bei puerperaler Peritonitis. Um Er¬ 
folge zu erzielen, müsste es vor Allem möglich sein, 
die Diagnose zeitiger zu stellen, auch bezüglich der 
Erreger. Bei Bakteriengemischen, z. B. Bact coli 
und dergleichen, ist die Prognose erheblich günstiger 
als bei Streptokokken in Reincultur. In jenen Fällen 
erzielt man mittels Dränage recht gute Resultate. 
Bei akuter Streptokokkenperitonitis lässt sich ein 
Erfolg nur erhoffen, wenn man sehr frühzeitig neben 
der Dränage den Uterus exstirpirt Wie weit die 
Dränage durch hintere Colpotomie die Laparotomie 
zu ersetzen im Stande ist, muss abgewartet werden. 
— Bei septischen Adnextumoren räth Z. mit B um m 
zur grössten Zurückhaltung hinsichtlich Incision 
und dergleichen. Lieber exstirpire man später per 
vaginain. Auch die parametranen Abscesse lasse 
man erst völlig ausreifen, ehe man sie öffnet; da¬ 
nach kein Austasten, keine Spülung. Bei etwas 
chronischerer Pyämie kommt die Venenunterbin¬ 
dung sehr wohl in Frage. — Eine specifische The¬ 
rapie ist heute beim Puerperalfieber noch Zukunfts¬ 
musik, die bisherigen Sera versagen alle aus be¬ 
stimmten Gründen. Dasselbe gelte vom Collargol 
u. A. Die vermehrte Wasserzufuhr in Form von 
protrahirten Clysmen und subcutanen Infusionen 
sei dagegen nicht zu unterschätzen. 

R. Klien (Leipzig). 

595. Die lokale Behandlung derfrischen 
puerperalen Infektion; von Prof. G. Winter. 
(Med. Klin. Nr. 4. 1910.) 

W. bietet ein ausserordentlich klares Bild der 
heutigen Anschauungen über die lokale Behandlung 
frischer puerperaler Infektionen, nach denen sich 
jeder, insbesondere der Praktiker, mit Vortheil 
richten wird. Conaervativismus ist die Losung! 
Das kam auch bei dem vorjährigen Gynäkologen- 
congresse in Strassburg deutlich zum Ausdrucke, 
auf dem W. ein Referat übernommen hatte. W. 
unterscheidet, nur die Streptokokkeninfektion als 
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häufigste und wichtigste berücksichtigend, eine 
direkte oder primäre Infektion, wobei durch in- 
ficirte Hände, Instrumente oder dergleichen die 
Kokken direkt in die Geburtswunden eingeimpfl 
werden, und eine indirekte oder sekundäre Infek¬ 
tion, wobei die Kokken zunächst nur in die Sekrete 
des Genitalapparates gebracht werden; dort ver¬ 
mehren sie sich aber sehr bald so, dass sie in 
Reincultur vorhanden sein können. Somit ist eine 
Kokkenträgerin geschaffen; sie kann das bleiben, 
ohne krank zu werden, es können aber die Kokken 
auch in die Geburtswunden eindringen, je zeitiger, 
desto eher und desto gefährlicher ist die Sache. 
In den späteren Tagen ist der natürliche Wund- 
scHutx (Serum und Leukocytenwall) in der Regel 
ein genügender, um ein Eindringen der Kokken zu 
verhindern. Die dritte Form der Infektion, die 
Selbstinfektion, wenn also bereits während der 
Schwangerschaft virulente Kokken in den Genitalien 
vorhanden waren, spielt nur eine geringe Rolle. — 
Der Verlauf der Infektion wird bedingt durch die 
Virulenz der Kokken und durch die Stärke der 
lokalen und allgemeinen Reaktion. Bei hohem 
Virulenzgrade dringen die Kokken, nirgends auf¬ 
gehalten, entweder gleich durch die Uteruswand 
hindurch in das Peritonaeum (septische Peritonitis), 
oder in die Blutbahn (akute Sepsis, Bakteriämie); 
meist erfolgt binnen Kurzem der Tod. Mehr 
Widerstand setzt das Parametrium entgegen, es 
entsteht ein selten zum Tode führendes parametri- 
tisches Exsudat. Viel häufiger als ein so schnelles 
siegreiches Vordringen der Kokken ist ihr Aufent¬ 
halt an dem ersten Orte der Infektion, also der ent- 
blössten Uterusinnenfläche und den frischen Wunden 
der Cervix und Vagina. Sehr rasch bildet sich 
unter und um die befallenen Gewebepartien ein 
Leukocytenwall und es entsteht die septische Endo¬ 
metritis oder das Ulcus puerperale, das belegte Ge¬ 
schwür. — Einem eigenartigen Verlaufe verdankt 
die Pyämie ihre Entstehung: hier nehmen die 
Kokken langsam von den Thromben Besitz ; diese 
schmelzen durch Vereiterung ein, werden embo- 
lisch verschleppt und erzeugen an ihrer Haftstelle 
wiederum lokale Reaktion mit Vereiterung des 
Gewebes. — Sehr selten ist eine septische Tuben¬ 
erkrankung. 

Was die Behandlung anlangt, so steht es fest, 
dass wir nicht im Stande sind, durch lokale Maass¬ 
nahmen die in das Gewebe eingedrungenen Bak¬ 
terien zu vernichten und damit einer event drohen¬ 
den schweren Allgemeininfektion vorzubeugen. 
Die Chirurgie hat längst die Desinfektion einer in- 
ficirten Wunde aufgegeben. — Aehnlich verhält es 
sich mit der lokalen Therapie bei blossen Bacillen- 
trägerinnen. Von diesen werden natürlich in Wirk¬ 
lichkeit nur die erkannt, die erkranken. Meist 
liandelt es sich um leichte fieberhafte Processe. 
Oberstes Gebot ist es auch hier, den schützenden 
Leukocytenwall zu schonen. — Die Erfahrungen 
W.’s und anderer Geburtshelfer machen es durch- 
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aus wahrscheinlich, dass die schweren Puerperal¬ 
fieber durch Infektion in der Geburt oder unmittel¬ 
bar danach als direkte Infektionen entstehen, dass 
ein sekundärer Uebergang ursprünglich leichter 
lokaler Veränderungen in schwere Infektionen da¬ 
gegen selten ist (in etwa 1—2°/ 0 der Fälle). 

Es hat also die Forderung, beim Auftreten von 
Krankheitserscheinungen lokal zu behandeln, um 
einen Uebergang der örtlichen hi eine schwere All¬ 
gemeininfektion zu verhindern, überhaupt keine 
wissenschaftliche Grundlage und ist deshalb abxu- 
lehnen. — Was drittens die Behandlung der aus- 
gebrochenen Infektionskrankheit anlangt, so kommen 
für die lokale Behandlung nur vier Processe über¬ 
haupt in Frage. 1) Die puerperale Endometrilis, 
ganz gleich, ob sie auftritt als sogen. Resorptions¬ 
fieber, das nach den neuesten Anschauungen auch 
meist auf Streptokokken beruht, oder als septische 
oder putride Endometritis, als Saprämie, läuft in 
90% der Fälle innerhalb 4 Tagen spontan ab! und 
zwar ohne jede Behandlung, deswegen ist diese 
verboten. Der puerperale Uterus besitzt nämlich, 
im Gegeusatze zu anderen Wunden, eine ganz 
enorme Fähigkeit, sich selbst gegen das weitere 
Vordringen der Kokken zu schützen, was W. aus¬ 
führlich auseinandersetzt Man störe ihn also nicht. 
Ausnahmen sind nur zuzugeben bei Lochiometra 
(Ausspülungen, Ergotin) bei schweren toxischen 
Erscheinungen ohne nachweisbare Erkrankung der 
Uterussubstanz oder der Umgebung oder bei einer 
Bakteriämie, und bei einer Verzögerung der Spontan¬ 
heilung über die gewöhnliche Zeit hinaus (früher 
4—5 Tage). (Uterusspülung.) W. setzt dann die 
Schädigungen auseinander, die so oft durch nicht 
iudicirte Scheiden- und Uterusausspülungen, durch 
irgendwelche Applikation von Desinfektions- und 
Aetzmitteln gesetzt werden, durch die Atmokausis, 
durch das besonders in Frankreich beliebte Aus¬ 
bürsten des Uterus (die Ecouvillonage) oder durch 
die Curettage, von der man sogar im Auslande 
zurückzukommen beginnt, nachdem mit ihr gewal¬ 
tiger Schaden angerichtet worden ist — 2) Die 
Ulcera puerperalia behandle man ebenfalls aus ganz 
ähnlichen Gründen nicht. Es würde zwecklos oder 
direkt schädlich sein. Dagegen entferne man alle 
etwa gelegten Nähte , um dem Sekret ungehinderten 
Abfluss zu verschaffen. — 3) Retinirte Eihautreste 
machen nie schwere Erkrankungen, daher ist es 
zwecklos und fehlerhaft, sie zu entfernen, es sei 
denn, sie liegen bereits in der Vagina oder hängen 
zum Muttermunde heraus. — 4) Andere verhält es 
sich dagegen mit retinirten Placentaresten. Hier 
liegen die Verhältnisse für einen spontanen unge¬ 
störten Ablauf viel ungünstiger. Einmal ist die 
Masse des Zersetzungsmateriales grösser, bei der 
spontanen Lösung entstehen Blutungen und frische 
Wunden, die Resorptionsstätten darstellen. Trotz¬ 
dem muss man, wie einwandfrei nachgewiesen wird, 
daran iesthalten, dass auch retinirte Placentastücke, 
selbst wenn sie von Streptokokken besetzt werden, 
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keine Allgemeininfektion hervorrufen, es bilden sich 
vielmehr in ihnen und unter ihnen demarkirende 
Leukocytenwälle, ganz so, wie in der Decidua. 
Allerdings zur Abheilung gelangt der Process so 
lange nicht, als bis das Placentastück aus dem 
Uterus heraus ist. W. giebt folgende Verhaltungs¬ 
maassregeln: 1) Jedes retinirte Placentastück ist bei 
fieberfreien Wöchnerinnen und beim Fehlen lokaler 
Zersetzung sofort, sowie man es erkannt hat, zu 
entfernen. 2) Bei starken Blutungen muss das 
Stück ebenfalls sofort entfernt werden, auch bei 
lokaler Infektion, denn die Gefahr der Verblutung 
liegt näher, als die der Allgemeininfektion. 3) Wenn 
Blutungen völlig fehlen, so kann man bei leichtem 
Fieber und gutem Allgemeinbefinden bis zu 3 Tagen 
ab warten und die spontane Ausstossung durch 
Ergotin unterstützen. Bei hohem Fieber oder 
ernsten Intoxikationszuständen muss dagegen aus¬ 
geräumt werden. 4) Wo die Retention schon mit 
extrauterinen Infektionszuständen vergesellschaftet 
ist (beginnender Peritonitis, frischen Exsudaten, 
Venenthrombosen , Aduextumoren), muss , ausser 
bei das Leben bedrohenden Blutungen, von jedem 
Ausräumungsversuche abgesehen werden. — Die 
Ausräumung hat nur mit dem Finger zu geschehen, 
vor- und nachher sind langedauernde Uterusaus¬ 
spülungen zu machen. Ganz besondere warnt W. 
vor diagnostischen Austastungen des inficirten 
puerperalen Uterus. R. Klien (Leipzig). 

596. Die Venenunterbindung bei chro¬ 
nischer Streptokokkensepsis; von Dr. F. 

Fromme in Halle a. d. S. (Prakt Ergehn, d. 
Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 1909.) 

Geht dem Weiterkriechen der Streptokokken 
auf der Venenintima der Niederschlag thrombo¬ 
tischer Massen völlig parallel, folgt mit anderen 
Worten der Weiterverbreitung der Endophlebitis 
sofort der Niederschlag eines schützenden Throm¬ 
bus, so werden freie Keime kaum jemals in das 
strömende Blut gelangen können; dieses wird also 
steril bleiben und es werden nur Krankheits¬ 
erscheinungen auftreten, wenn Stücke des infek¬ 
tiösen Thrombus durch das strömende Blut abge¬ 
rissen und in das rechte Herz und in die Lungen 
verschleppt werden. Dann erhalten wir das Krank¬ 
heitsbild der chronischen Pyämie mit ihren Schüttel¬ 
frösten, lebensgefährlich durch das Fortschreiten 
der thrombotischen Processe in die Vena cava hinein 
und durch das Hinzutreten der Lungenabscesse 
und der Pneumonie. Gehen aber die Keime rascher 
vorwärts, so werden wir ein Krankheitsbild er¬ 
halten, das in der Mitte zwischen akuter Sepsis 
(Blutsepsis) und chronischer Pyämie steht, das von 
B u m m als akute Pyämie bezeichnet worden ist, 
das F. aber lieber chronische Sepsis nennen möchte. 
Dieses Krankheitsbild ist charakterisirt einerseits 
durch thrombophlebitische Processe in den Venen, 
die weiter schreiten, andererseits durch das Auf¬ 
treten freier Keimmengen im strömenden Blute. 
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Dabei braucht der Bakteriengehalt dee Blutes kein 
constanter zu sein. Der Kranken mit chronischer 
Sepsis drohen doppelte Gefahren: Lungenabscesse 
und Pneumonie einerseits, Bakteriämie andererseits. 
Zur Diagnose ist die wiederholte bakterioskopische 
Blutuntersuchung nothwendig. F. theilt 3 Kranken¬ 
geschichten ausführlich mit; alle 3 Frauen starben 
im Verlaufe von 3 — 5 Wochen, theils an der fort¬ 
schreitenden Thrombophlebitis, theils an der immer 
wieder auftretenden Bakteriämie, theils an den 
Lungen- und Pleurametastasen. Gegen diese chro¬ 
nische Sepsis kann nur die Unterbindung der er¬ 
krankten Venen helfen, und zwar muss diese Unter¬ 
bindung möglichst weit ab von dem Sitze der 
Thromben und der periphlebitischen Herde unter¬ 
nommen werden, d. h. es muss die betr .Vena iliaca 
communis dicht an ihrer Elinmündungsstelle in die 
Vena cava inf. unterbunden werden. Dass dieses 
an sich ungefährlich ist, beweisen mehrere derartige 
Operationen. F. hat auch eine Kranke operirt. So¬ 
fort blieb das Blut steril und es erfolgten auch keine 
Schüttelfröste mehr. Leider aber waren die Lungen¬ 
metastasen bereits zur Zeit der Operation so weit 
fortgeschritten, dass die Kr. daran zu Grunde ging. 
Die Vena cava selbst erwies sich bei der Sektion als 
frei! Bei der sonst ungünstigen Prognose dieser 
Fälle räth also F. die frühzeitige Unterbindung der 
betr. Vena iliaca communis an. R. Klien (Leipzig). 

597. Neuer Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der puerperalen Peritonitis und 
Thrombophlebitis; von G. Leopold. (Arch. f. 
Gynäkol. LXXXIX. 1. p. 230. 1909.) 

Zur Ergänzung einer früheren Veröffentlichung 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXV. 3. p.483. 1908) theilt 
L. 3 weitere Fälle mit. Früher hatte er auseinander¬ 
gesetzt, dass sowohl die akute puerperale Peritonitis, 
als auch die puerperale Thrombophlebitis nur dann, 
mit Erfolg operativ in Angriff genommen werden 
könne, wenn die Eröffnung der Bauchhöhle zum 
Ablassen des Eiters, bez. die Unterbindung der mit 
eiterigen Thromben erfüllten Venen sobald als mög¬ 
lich, d. h. am 2., spätestens am 3. Tage nach Be¬ 
ginn der akuten Erkrankung vorgenommen würde. 
Diesen Schluss zog L. aus der Betrachtung von 
16 Fällen von akuter Peritonitis, wobei 4 Frauen, 
weil viel zu spät operirt, nicht gerettet werden 
konnten, und andererseits aus der Betrachtung von 
2 Fällen von puerperaler Thrombophlebitis, in 
denen eine Frau durch Unterbindung der Veuae 
spermaticae, am 3. Tage nach Beginn der Schüttel¬ 
fröste, am Leben erhalten wurde. Die 3 jetzt von 
L. mitgetheilten Fälle setzen sich zusammen aus 
einer akuten Peritonitis in der Schwangerschaft, 
die bei sehr schnellem Eingriffe zur Heilung kam, 
und 2 Fällen von eiteriger Thrombophlebitis, die 
trotz des operativen Eingriffes doch mit dem Tode 
endeten. Das gesammte Material besteht jetzt aus 
21 Fällen: 17 Fälle von Peritonitis acuta mit 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 
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4 Todesfällen und 4 Fälle von puerperaler Thrombo¬ 
phlebitis mit 3 Todesfällen. 

Aus allen seinen Erfahrungen zieht L. als 
wichtigsten Schluss die Lehre: „früh genug, aber 
nie xu spät operiren“. 

Ist die puerperale Thrombose nur von einer 
aufsteigenden Temperatur- oderPulscurve begleitet, 
die langsam wieder abklingt, so pflegt die Prognose 
gut zu sein. Ungünstig ist sie dagegen, wenn 
remittirendes hohes Fieber und Schüttelfröste auf- 
treten. In solchen Fällen handelt es sich stets um 
einen irgendwo lokalisirten Eiterherd. Kann der 
Eiter nicht nach aussen gelangen oder sitzt er in 
den Venae spermaticae oder iliacae, so entleert er 
sich in den kleinen Kreislauf. Dieses muss unter 
allen Umständen vermieden werden, und zwar ist 
der einzig mögliche Weg hierzu die frühzeitige 
Aufsuchung und Eröffnung des Eiterherdes. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

598. Zur Behandlung der puerperalen 
Mastitis ; von Dr. Max Hirsch in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910.) 

Zuverlässige Vergleiche haben H. davon über¬ 
zeugt dass die Staubehandlung der Mastitis unge¬ 
nügende Erfolge giebt und dass man mit energischem 
Vorgehen schneller znm Ziele kommt. H. macht, 
so bald es so weit ist, ein Paar ordentliche Ein¬ 
schnitte, erweitert die Wundhöhle in der Tiefe mit 
der Kornzange und tamponirt mit Jodoformgaze. 
Wenn die Wunde am anderen Tage trocken ist, 
wird sie gründlich mit gepulverter Borsäure ange¬ 
füllt und einfach zugedeckt Verbandwechsel an¬ 
fangs täglich, dann seltener. D i p p e. 

599. Der gegenwärtige Stand der Lehre 
von der placentaren Aetiologie der Eklam¬ 
psie; von Dr. Ferdinand Schenk in Prag. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVI. 1. p. 59. 
1910.) 

Gute historische Darstellung, knapp, aber ziem¬ 
lich erschöpfend. Die Theorie der Fibrinferment- 
wirkung erfreut sich gegenwärtig fast allgemeiner 
Zustimmung, bis auf die gegenstandslosen Einwände 
Lichtenstein’s. Ausserordentlich werde diese 
Theorie durch die Wirkung des Hirudins unter¬ 
stützt Leider könne man aber die Einverleibung 
von Hirudin nicht als unbedenklich bezeichnen; 
durch die Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes drohen bei der Parturiens atonische Blu¬ 
tungen. Nur post partum, also bei den Wochen¬ 
betteklampsien dürfte der Darreichung von Hirudin 
nichts im Wege stehen. R. Klien (Leipzig). 

609. Ueber Oelsäurewirkung als Ursache 
der Eclampsia gravidarum; vonDr.O.Polano 
in Würzburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXV. 3. 1909.) 

P. widerspricht derVermuthungR.Freund’», 
dass die Oelsäure eine ätiologische Bedeutung für 
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die Eklampsie habe. Er stellte zunächst durch je 
zwei Analysen fest, dass die Eklampsieplacenten 
wenig mehr Oelsäure enthalten als die normalen, 
zweitens dass der Gesammtgehalt der Eklampsie¬ 
placenten an Oelsäure (0.72 g) ein viel zu geringer 
sei, um überhaupt irgend welche pathologische Er¬ 
scheinungen hervorrufen zu können. Auch wies 
das Blut einer Eklamptischen keine grössere Oei- 
säuremenge auf als das einer Nichteklamptisehen. 
Ferner fanden sich im Thierexperimente nach intra¬ 
venösen Injektionen tödtlicher Dosen von Oelsäure 
nie Veränderungen an der Leber oder den Nieren, 
wie sie für Eklampsie charakteristisch sind. End¬ 
lich dürfte die hämolytische Wirkung der Oelsäure 
im lebenden Körper eine sehr geringe sein. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

601. Eklampsie und Witterung; von Dr. 

Richard Schlichting. (Arch. f. Gynäkol. 
LXXXIX. 2. p. 385. 1909.) 

An einen Z usammen hang zwischen klimatischen 
Besonderheiten und Eklampsie hat man wiederholt 
gedacht, Diejenigen, die dieser Frage bisher nach¬ 
gegangen sind, sind aber zu widersprechenden 
Urtheilen gekommen. Sch. hat die 262 Eklampsie¬ 
fälle der Berliner Charitö in der Zeit vom Juli 1904 
bis Juni 1908 derart bearbeitet, dass er auf Grund 
der amtlichen Wetterbeobachtungen für jeden Fall 
das gerade herrschende Wetter notirte. Auf diese 
Weise ist er zu einem beachtenswerthen Resultate 
gekommen. 220 Fälle mit 34 Todesfällen (84°/ 0 ) 
ereigneten sich an kalten, trüben niedereehlags- 
reichen Tagen, oder im Sommer an feuchten, 
schwülen, heissen Tagen mit bedecktem Himmel 
und Gewittern. Nur 42 Fälle mit 5 Todesfällen 
(16°/ 0 ) ereigneten sich an Tagen mit trockenem 
oder heiterem oder klarem Wetter. Wahrschein¬ 
lich ist das Wetter, bez. der Wittenmgsum schlag 
ein die Eklampsie auslösendes Moment Ein Schluss 
auf den Verlauf (leichterer oder schwererer) der 
Eklampsie aus der Witterung erwies sich nicht als 
zulässig. R. K1 i e n (Leipzig). 

602. Eklampsie und Parathyreoidea; von 

Dr. L u d w i g S e i tz in München. (Arch. f. Gynä¬ 
kol. LXXXIX. 1. p. 53. 1909.) 

S. unterwarf die von Vassale (Rif. med. HI. 
1898 und aD anderen Orten) aufgestellte Theorie 
des parathyreoidealen Ursprunges der Eklampsie 
einer kritischen Prüfung. Vassale hatte seine 
Theorie auf die Ergebnisse von Thierexperimenten, 
auf pathologisch - anatomische Untersuchungen an 
Epithelkörperchen Eklamptischer und auf klinische 
Erfahrungen mit dem Extrakte der Beischilddrüse, 
mit dem Parathyreoidin gestützt 

Das Resultat der von S. in der Münchener 
Frauenklinik angestellten Untersuchungen ist fol¬ 
gendes : 

„1) Die Glandulae parathyreoideae zeigen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft eine stärkere saftige 


Durchtränkung und reichlichere Vascularisirung. 
Die chromophilen Zellen sind in grösserer Anzahl 
und in besserer Ausbildung als ausserhalb der 
Schwangerschaft vorhanden. 

2) Bei der Eklampsie sind die chromophilen 
Zellen vermindert oder vollständig verschwunden. 
Dieser Befund ist als ein sekundärer Process auf¬ 
zufassen, der in keinem Zusammenhang mit der 
Genese der Eklampsie steht 

3) Andere an den Epithelkörperchen bei Eklam¬ 
psie beobachtete Veränderungen sind theils Varia¬ 
tionen und Steigerungen physiologischer Zustände, 
z. B. stärkere Ausbildung des Bindegewebes, des 
Fettes, Auftreten von Colloid, theils reprfisentiren 
sie zwar wirkliche pathologische Processe, so 
grössere Cystenbildung, Tuberkulose, stehen aber 
in keiner ursächlichen Beziehung zur Eklampsie. 

4) Das Fehlen eines oder mehrerer Epithel¬ 
körperchen beweist noch keine Insufficienz der 
Epithelkörperchenfunktion; denn ohne Serienunter¬ 
suchungen können die kleinen Körperchen leicht 
der Beobachtung entgehen, auch finden sich nicht 
selten weit abseits der Schilddrüse aberrirende 
Körperchen und selbst im Binde- und Fettgewebe 
des Halses konnte man zerstreut kleine Häufchen 
parathyreoidaler Zellen nachweisen. 

5) Partielle oder totale Parathyreoidektomie 
ruft bei den Thieren auch im graviden Zustande 
stets eine Tetanie und keine Eklampsie hervor. 
Die beiden klinisch scharf von einander getrennten 
Krankheitsbilder dürfen nicht mit einander ver¬ 
wechselt werden, wie dies Vassale thut. Die 
bei Thieren, z. B. der Kuh, beobachtete sogenannte 
„Eklampsie“ ist nicht identisch mit der mensch¬ 
lichen Eklampsie; das Thierexperiment ist daher 
überhaupt nicht geeignet, in dieser Frage Klarheit 
zu schaffen. 

6) Das Parathyreoidin ist kein spedffsches 
Heilmittel gegen die Eklampsie; auch nicht einmal 
symptomatisch scheint es nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen die Krankheit günstig zu beeinflussen.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

603. lieber Aneurysmata dissecantia bei 
puerperaler Eklampsie; von Dr. Carl Wege- 
lin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 47. 1909.) 

Eine 32jähr. Erstgebärende, die vor der Entbindung 
durch abdominalen Kaiserschnitt 3 schwere und nachher 
noch 4 leichte eklampti9che Anfälle durchgemacht hatte, 
starb plötzlich am 5. Wochenbettstage. Als Auffallendstes 
fand, sich ein grosser hämorrhagischer Herd im linken 
Stirnlappen, mit einem sehr ausgedehnten subduralen 
Hämatom über der linken Grosshirnhemisphäre. Daneben 
die charakteristischen Leber- und Nierenveründenmgen 
und zahlreiche kleine Blutungen in verschiedenen Or¬ 
ganen. Von besonderem Interesse waren einige Aneu¬ 
rysmata dissecantia in den Artt. thyreoideae inff. Die 
Intima zeigte über diesen Aneurysmen entweder makro- 
oder mikroskopische Einrisse. W. erklärt das Zustande¬ 
kommen dieser Aneurysmen durch den bei der Eklampsie 
überhaupt, während der Anfälle aber besonders erhöhten 
Blutdruck und nimmt auch für die Hirnhämorrhagien 
wohl mit Recht einen gleichen Ursprung an. Es könne 
bei der Eklampsie auch im Hirne einmal zur Ruptur von 
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Arterienstämmchen kommen, es brauche sich nicht immer 
nur um das Platzen von Varicen zu handeln. Krämpfe 
an sich seien zu ersterer nicht nöthig, wie ein Fall von 
Meyer-Wirz (Eklampsie ohne Krämpfe) beweise. Aus 
der Literatur und den eigenen Beobachtungen W.’s gehe 
hervor, dass die linke Hirnhälfte sehr viel häufiger von 
Blutungen befallen werde als die rechte, sowohl bei der 
Eklampsie, als bei sonstigen embolischen Vorgängen, was 
er durch die Topographie der linken Carotis erklärt; sie 
geht fast gerade aus dem Arcus aortae in die Höhe, wäh¬ 
rend rechts die Art. anonyma erst einen fast rechten 
Winkel mit dem Arcus bildet. Dementsprechend fanden 
sich bei Arteriosklerose Hirnhämorrhagien rechts etwa 
eben so häufig wie links. R. Kli e n (Leipzig). 

604. Lieber Nierendekapsulation zur Be¬ 
handlung der Eklampsie; von Dr. Lichten¬ 
stein in Leipzig. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 

2. 1910.) 

In 3 Fällen von schwerer Eklampsie, in denen die 
Anfälle nach der Schnellentbindung nicht aufhörten, in 
denen vor Allem die Urinsekretion eine sehr mangelhafte 
(in Fall III bis zur Anurie) und der Eiweissgehalt ein sehr 
hoher war, wurde die doppelseitige Dekapsulation der 
Nieren als Ultimum refugium vorgonommen, nachdem 
die gewöhnlichen Mittel eine Besserung der Diurese, bez. 
eine Diaphorese nicht zu Stande gebracht hatten. Alle 
3 Frauen wurden gerettet. (Die 1. Kr. wäre vielleicht, 
wie auch L. zugiebt, ohne die Dekapsulation durchge¬ 
kommen.) Dagegen versagte die Operation in einem Falle 
von schwerer Nephritis im Wochenbette. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

605. Nierendekapsulation bei Eklampsie; 

von Dr. Johnsen in Stettin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 51. 1909.) 

Unter den bisher veröffentlichten 42Nierendekapsu- 
lationen bei Eklampsie sind 24 Heilungen. J. berichtet 
selbst über 3 Kranke. Eine hatte vor der Operation 23 An¬ 
fälle. nachher noch 125, trotzdem kam sie durch. Tn 
diesem Falle dürfte die Heilung nicht auf die Dekap.su- 
lation zu rückzuführen sein, besonders da danach die Urin¬ 
menge noch weiter abnahm und das Koma noch längere 
Zeit bestehen blieb. Bei den beiden anderen Kr. trat zu¬ 
nächst eine bedeutende sub- und objektive Besserung ein, 
doch erlagen beide, die eine, weil die Operation zu spät 
kam, die andere an puerperaler Sepsis. J. ist der An¬ 
sicht, dass die Operation nicht angezeigt ist, wenn reich¬ 
liche Urinsekretion besteht, auf den Eiweissgehalt komme 
es nicht an. Sonst solle man nicht zu lange damitwarten. 

R. K1 1 e n (Leipzig). 

606. Zur Hirudinbehandlung der Ek¬ 
lampsie; von F. Engelmann in Dortmund. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 5. 1910.) 

E. warnt auf Grund seiner in 6 Fällen ge¬ 
machten Erfahrungen vor allzu grossem Optimismus 
betreffs der Hirudinbehandlung der Eklampsie. 
Auch bei Anwendung von Hirudin liege das Heil 
in der Frühbehandlung und vor der Hand sei die 
Frflhentbindung noch das erstrebenswerthe Ziel. 

R, Klien (Leipzig). 

607. Ein Beitrag zur Kenntniss des 
Craniopagus frontalis; von O. Warschauer 
in Königsberg i. Pr. (Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 

3. p. 498. 1909.)jf 

Nach W. sind bis jetzt nur 2 Fälle von Cranio¬ 
pagus frontalis beschrieben gewesen. Die von 
Sebastian Münster 1552 beschriebenen Zwil¬ 


Digitized by Google 


linge erreichten ein Alter von 10 Jahren, der 2., 
1844 von v. Baer mitgetheilte Fall betrifft im 
8. Schwangerschaftsmonate geborene Zwilliuge. 

Einen 3. Fall theilt W. mit. 

Die Geburt wurde mit der Zange beendet; die eine 
Frucht lebte noch 20 Minuten, die andere kam todt zur 
Welt. Die beiden Früchte sind weiblichen Geschlechts 
und bis auf die zusammenhängenden Schädel durchaus 
normal gebaut. Die beiden Schädel hängen so zusammen, 
dass nur das rechte Stirnbein jedes Schädeldaches an der 
Vereinigung tbeilnimmt Die Früchte haben also nicht 
die symmetrischen Schädelflächen gemeinsam, sondern 
die Vereinigung hat gleichsam über Kreuz stattgefunden, 
so dass bei beiden Früchten die linken Kopfhälften von 
der Verschmelzung völlig frei geblieben sind. Als be- 
merkenswerthesten Befund bei der weiteren anatomischen 
Untersuchung hebt W. die an der Schädelbasis beiden 
Früchten gemeinsame, geräumige rechte vordere Schädel¬ 
grube hervor. Eine Duralscheide scheint zwischen beiden 
Hirnen nicht bestanden zu haben, denn in der ganzen 
Peripherie des Vereinigungsringes zog sich die Dura des 
einen Schädels glatt ohne Andeutung einer Zwischenwand 
zum anderen hinüber. 

W. bespricht zuletzt die Entstehung dieser 
Doppelmissbildung. Sowohl die Untersuchung der 
frühesten Stadien der Craniopagen, als auch der 
experimentelle Weg, sowie die von der fertigen 
Missbildung ausgehenden Betrachtungen zwingen 
zu der Annahme, dass die Craniopagen durch Ver¬ 
schmelzung zweier aus einem Ei stammenden Keim- 
centren hervorgehen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

608. Ueher intrauterine trophoneurotische 
Hautaffektionen ; von Dr. H. S i e b e r in Marburg. 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXVIII. 3. p. 465. 1909.) 

Ein kräftiges, reifes Mädchen von 2960 g Gewicht, 
zeigte bei seiner Geburt auf der Dorsalseite beider Unter¬ 
arme in einer Linie vom Ellenbogengelenke bis zum Hand¬ 
rücken einige pemphigusartige, mit serös - gelblicher 
Flüssigkeit gefüllte Blasen. Die Blasen waren bilateral, 
genau symmetrisch, beiderseits im Gebiete des N. radialis 
gelegen. Die Bläschen trockneten bald ein und heilten 
rasch ab. Eine Infektion der Mutter wie des Frucht¬ 
wassers war auszuschliessen. S. erklärt die nicht syphi¬ 
litische Erkrankung als durch trophoneurotische Störungen 
hervorgerufen. 

Ein weiterer Fall, ebenfalls auf trophoneurotischer 
Ursache beruhend, wurde in der Marburger Frauenklinik 
vor 4 Jahren bei einem 3820g schweren Knaben be¬ 
obachtet. Dieser zeigte hinter und etwas oberhalb des 
rechten Ohres eine etwa thalergrosse Stelle mit ringförmig 
ungeordneten Bläschen besetzt Links war an der ent¬ 
sprechenden Stelle eine ähnliche, aber viel kleinere Haut¬ 
partie mit den gleichen herpesartigen Bläschen. [Abbil¬ 
dungen.] Arth.Hoffmann (Darmstadt). 

609. Zur klinischen Bedeutung des 
Facialisphänomens im Kindesalter; von Dr. 

B. Sperk. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 5. 
1910.) 

Beim Beklopfen der mittleren Wangenpartie 
zucken die vom Facialis versorgten Muskeln blitzartig 
zusammen. Dieses„Facialisphänomen“(Chvoatek) 
ist ein wichtiges Symptom der Tetanie und sein 
Vorhandensein soll ganz allein genügen zur An¬ 
nahme einer wenig ausgesprochenen oder abge¬ 
laufenen Tetanie. S p. stimmt dem mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung bei. Bei Säuglingen fand er 
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das Phänomen selten; vom 5. bis 14. Jahre wird 
es häufiger und zeigt sich namentlich bei schwäch¬ 
lichen, erregten, „nervösen“ Kindern. Meist sind 
bei diesen Kindern die Patellareflexe gesteigert, 
Cornea- und Rachenreflexe herabgesetzt. D i p p e. 

610. Die Behandlung der rothen Mutter¬ 
male mit Licht und Radium nach Erfah- 
rungen an 40Fällen; von Prof. Kromayer in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnscbr. XXXVI. 7. 
1910.) 

Vollkommene Misserfolge sind selten, meist 
lassen sich erhebliche Besserungen erzielen. Kr. 
hat denselben Bezirk nie öfter als 4—5mal be¬ 
lichtet und nie öfter als 2—3mal der Radium- 
entzündung ausgesetzt. Die erste Einwirkung ist 
stets die wirksamste, dann nimmt es ab. Voll¬ 
kommen normal wird die Haut nur bei kleinen ober¬ 
flächlichen arteriellen Malen, sonst bildet sich eine 
narbenartige Haut aus. Diese kleinen Naevi können 
auch mit Radium allein beseitigt werden, sonst 
empfiehlt sich meist die Anwendung von Radium 
und Licht. 

K r. stellt zum Schlüsse folgende Regeln auf: „Die 
ausgedehnten, rothen und blaurothen Naevi, soweit sie 
oberflächlich sind und auf Capillarerweiterung mit ge¬ 
ringer arterieller Betheiligung beruhen, eignen sich für 
die Lichtbehandlung. Die kleinen rothen arteriellen Naevi 
eignen sich für Radiumbehandlung. Die mittelgrossen, 
meist gemischten Naevi, die das Hauptcontingent der 
Naevi stellen. eignen sich für eine Combination von 
Radium- und Lichtbehandlung.“ Dippe. 

611. L'appareil cardio-vasculaire dans 
les nephrites de l’enfance; par le Prof. P. 
Nob6courtetRogerVoisin. (Arch. de Med. 
des Enf. p. 881. D6c. 1909.) 

Im Laufe akuter Nephritiden des Kindesalters 
treten Erscheinungen von Seiten des Herzens und 
des Gefässsystems auf, die hauptsächlich in Herz¬ 
erweiterung, Erhöhung des arteriellen Druckes, mit¬ 
unter in Galopprhythmus und VergrösseruDg der 
Leber bestehen. Diese Symptome sind oft, wenn auch 
nicht immer mit einer Vergrösserung des Körper- 

VIII. Chirurgie, Augen 

612. Note ed osservazioni sulla narcosi 
con circulazione artificial mente ridotta; per 

il Dott Mario Donati. (Rif. med. XXVI. 11. 
p. 285. 1910.) 

D. hat in 71 Fällen Narkosen mit künstlich 
verkleinertem Kreisläufe nach Klapp angewandt. 
Das Einschläfern war unverkürzt Dagegen wachten 
die Patienten bei verkleinertem Kreisläufe schneller 
auf als andere. Der Chloroformverbrauch war 
grösser als bei normalem. Kreisläufe (22.1:19.6), 
nicht nur bei kurzen, sondern auch bei längeren 
Narkosen. Ein Fall von schwerer Asphyxie kam 
zur Beobachtung. Erbrechen nach der Narkose 
war selten. Dagegen bestimmten 3 Fälle von 
Phlebitis an den Beinen, einer Erkrankung, die bei 
Narkose mit normalem Kreisläufe nie von D. be- 
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gewichtes und mit verschiedenartigen Oedemen ver¬ 
bunden; sie sind vorübergehend und entgehen leicht 
der Beobachtung. 

Die Erklärung dieser Folgezustände ist darin 
zu suchen, dass unter dem Einflüsse der Nieren¬ 
erkrankung eine Retention von Wasser stattfindet, 
wodurch das Körpergewicht erhöht wird und 
Oedeme auftreten. Gleichzeitig steigt auch der 
Blutdruck. Hierdurch liegt dem Herzen eine 
grössere Arbeit ob, es wird dilatirt und im weiteren 
Verlaufe hat dieses eine Rückwirkung auch auf die 
Leber, insofern diese einer Blutstauung und Yer- 
grösserung unterliegt. Doch ist die Pathogenese 
nicht immer so einfach und es können auch noch 
mancherlei andere Faktoren mit in Befracht kommen. 
Bei Wiederherstellung der Nierendurchgängigkeit, 
wenn die Diurese zunimmt, verschwinden die 
Oedeme, der Blutdruck sinkt und das Herz kehrt 
mehr oder weniger rasch zu seiner früheren Grö8se 
zurück. Die Veränderungen am Herzen sind um 
so deutlicher ausgesprochen, je akuter das Auftreten 
der Nierenerkrankung war. Bei subakuter oder 
chronischer Nephritis treten diese Phänomene im 
Verlaufe akuter Exacerbationen oder einer inter- 
currirenden Krankheit auf. Bei längerer Dauer 
können sie permanent werden und zu Herzhyper¬ 
trophie führen. 

Die erwähnten Veränderungen des Gefäss¬ 
systems im Verlaufe akuter Nephritiden scheinen 
hauptsächlich im Kindesalter vorzukommen und 
beim Erwachsenen selten oder gar nicht beobachtet 
zu werden. Beim Kinde hingegen können die Herz¬ 
störungen derart ernst sein, dass durch sie die 
Grundkrankheit ganz in den Schatten gestellt wird 
und auch übersehen werden kann. 

Die Behandlung ist selbstverständlich diejenige 
der Nephritis, bestehend in entsprechender Diät, 
während Medikamente, Digitalis und Theobromin 
nur dann gegeben werden sollen, wenn die diäte¬ 
tische Behandlung keine Besserung bewirkt 

E. Toff (Braila). 

und Ohrenheilkunde. 

obachtet wurde, den Vf. dazu, die Methode als zu 
gefährlich zu verwerfen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

613. Ueber die Anwendung der unge¬ 
dämpften elektrischen Schwingungen (Fo- 
resfsche Nadel) zu operativen Zwecken ; von 

Dr. Max Cohn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
16. 1910.) 

C. hat die Fores t’sche Nadel bereits früher 
empfohlen und wiederholt diese Empfehlung auf 
Grund seiner weiteren guten Erfahrungen. 

Die Nadel kann zum Schneiden an Stelle des 
Messers benutzt werden. Die so gesetzten Wun¬ 
den sind frei von Keimen, bluten — auch in 
parenchymatösen Organen — wenig oder gar nicht 
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und heilen ausserordentlich schnell und gut. Die 
Nadel kann aber auch zum Yerschorfen dienen. 
Vor dem Thermokauter und ähnlichen Apparaten 
hat sie den grossen Vorzug der geringeren Tempe¬ 
ratur: etwa 140—150° gegenüber 500° und mehr. 
Daher das Fehlen ausgedehnter Zerstörungen. Ver- 
muthlich kommt der Nadel sogar eine ganz be¬ 
sondere das gesunde Gewebe vortheilhaft an regende 
Wirkung zu. Dippe. 

614. lieber Operationen mit dem elek¬ 
trischen Lichtbogen und Diathermie; von 

Dr. Yincenz Czerny. (Deutsche med. Wchn- 
sehr. XXXVI. 11. 1910.) 

Auch mittels dieser neuesten Apparate und 
Verfahren gelingt es, Krebse zu zerstören, mit 
einer wirklichen Heilung sieht es aber noch recht 
zweifelhaft aus. Cz. stellt weitere Versuche in 
Aussicht und warnt vor einer voreiligen unzweck¬ 
mässigen Anwendung dieser doch recht eingreifen¬ 
den Mittel. Dippe. 

615. Der schiefe Hauteinschnitt in Ver¬ 
bindung mit der intradermischen Naht; von 

Dr. Io an Jianu in Bukarest. (Spitalul. Nr. 16. 
1909.) 

Es kommt oft vor, namentlich bei Gesichts¬ 
operationen , dass das Erzielen einer möglichst 
wenig sichtbaren Narbe gewünscht wird. Hierzu 
schlägt J. vor, statt den Einschnitt wie gewöhnlich 
senkrecht auf die Hautebene auszuführen, ihm eine 
schiefe Richtung zu geben, derart, dass «1er Haut¬ 
lappen einen dünnen Rand hat und sich gegen das 
Unterhautzellgewebe hin verdickt. Man hält das 
Messer schreibfederartig und trachtet einen geraden, 
nicht gefransten Schnittrand zu erzielen. Ist die 
Epidermis durchtrennt, so kann man die begonnene 
Schnittrichtnng weiter einhalten, oder sie ändern 
und dann senkrecht schneiden. Die Naht wird 
Dach der Methode von Severe an u intradermisch 
angelegt, derart, dass die Einstich- und Ausstich- 
Öffnungen nicht an die Oberfläche der Haut ge¬ 
langen. Statt der Knopfnähte ist hierfür eine 
Kürschnernaht vorzuziehen. Nach beendeter Naht 
wird der Epidermislappen über die Wunde ge¬ 
schlagen und der Verband angelegt. Die aus der¬ 
artigen Wunden entstehende Narbe ist unsichtbar. 

E. Toff (Braila). 

616. lieber die Verlöthung unsicherer 
Nahtlinien durch freie Autoplastik; von 

Prof. Fritz König. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVL 4. 1910.) 

Auch der sorgfältigste Verschluss mancher Bauch¬ 
hernien, sowie von Schleimhaut tragenden Kanälen und 
Höhlen, zumal ohoe Serosaauskleidung führt leicht zu 
Lücken in der als „unsicher“ anzusehenden Nahtlinie. 
Es ist daher angozeigt, diese Nahtlinien durch breit über 
sie hin gelegte Oewebestüeke zu verlöthen. Die Verlöthung 
hat durch ungestielte Lappen zu geschehen; als Material 
empfiehlt sich Periost, Fascie, eventuell auch Oefässwand. 
Diese Verlöthung ist mit Erfolg bei Bauchhemien, bei 
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Blasennähten, bei der Plastik der Harnröhre verwendet 
worden, verdient aber noch weitere Ausbildung. 

P. Wag ne r (Leipzig). 

617. Ueber die durch das Erdbeben in 
Messina am 28. December 1908 verursach¬ 
ten Verletzungen ; von Dr. C o 1 m e r s. (Arch. f. 
klin. Chir. XC. 3. 1909.) 

Bericht über die ärztliche Thätigkeit im Rothen- 
Krenz-Lazareth der deutschen Hülfsexpedition zu 
Syrakus, Mittheilung von 119 Krankengeschichten. 
Die Mehrzahl der Verletzungen bestand aus Frak¬ 
turen und Weichtheilwunden. Unter den letzteren 
fiel besondere eine Gruppe auf, die C. als akuten 
Decubitus bezeichnen möchte. Dieser entstand 
dadurch, dass die Leute in irgendwelchen Körper¬ 
haltungen zwischen die Trümmer eingepresst wur¬ 
den und in dieser Zwangsstellung viele Stunden, 
ja manche von ihnen Tage lang verharren mussten. 
Durch den Druck der Trümmer, der dauernd auf 
bestimmte Körperstellen einwirkte, wurde örtlicher 
Tod der Gewebe erzeugt, und die Folge davon war 
mehr oder weniger ausgedehnte lokalisirte Gan¬ 
grän. Unter den Frakturen waren die am häu¬ 
figsten beobachteten solche der Beine und sodann 
Wirbelsäulen- und Beckenfrakturen. 

P. Wagner (Leipzig). 

618. Zur Diagnose der cerebralen Fett¬ 
embolie; von Dr. J. Oehler. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXV. 1. 1909.) 

Wir haben bei der Fettembolie zwei klinische 
Bilder zu unterscheiden, die jedoch im Wesent¬ 
lichen nur verschiedene Grade derselben Krankheit 
darstellen. Das Bild der respiratorischen Form 
entspricht im Ganzen dem der gewöhnlichen 
Lungenembolie und wird deshalb, so lange diese 
einer chirurgischen Behandlung beim Menschen 
noch nicht mehr als heute zugänglich ist, weniger 
diagnostisches Interesse beanspruchen, als das 
zweite, das Bild der cerebralen Fettembolic. Hier 
ist der Chirurg vor die Frage des sofortigen Ein¬ 
griffes gestellt und nur eine sichere Kenntniss des 
in gewisser Beziehung typischen Bildes der cere¬ 
bralen Embolie kann ihn vor diagnostischen Irr- 
thümern bewahren, vor denen er auch durch das 
modernste Hülfsmittel der intracraniellen Diagnostik, 
die Gehirnpunktion, nicht sichergestellt ist 

O o. theilt aus der K r a s k e 'sehen Klinik 2 Fälle 
von cerebraler Fettembolic mit; im 1. Falle wurde 
die Diagnose durch die Sektion bestätigt. Im 
2. Falle trat Genesung ein. 

Im klinischen Verlaufe der cerebralen Fettembolie 
haben wir das schwere Knochentrauma, dann das 
freie Intervall mit (abgesehen von der örtlichen 
Verletzung) ungestörtem Befinden, dann nach 
Stunden bis Tagen mit Fieber einhergehende Ge- 
liirnstöriingen, bestehend in tiefem Koma, ohne iso- 
lirte Lähmungen, ohne eigentliche Krämpfe, mit 
rasch eintretendem Tode. Von grosser differential- 
diagnostischer Bedeutung gegenüber der traumati- 
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sehen Spätapoplexie ist das Fehlen des Drucbpulses, 
das Fehlen isolirter Lähmungserscheinungen und 
das Fehlen von Veränderungen im Augenhinter- 
grunde. P. Wagner (Leipzig). 

619. Zur Frage der Trepanation bei 
traumatischen Verletzungen des Schädel¬ 
daches ; von Prof. M. M. Kusnetzow. (Arch. 
f. klin. Chir. XC. 4. 1909.) 

Genauer Bericht über 11 Fälle von complicirter 
Fraktur der Knochen des Schädeldaches mit Im¬ 
pression der Bruchstücke und Gehirnerscheinungen. 
Bei complicirten Schädelfrakturen mit Impression 
der Bruchstücke ist ein möglichst frühzeitiger 
operativer Eingriff die richtigste und sicherste Be¬ 
handlungsmethode. Bei einfachen Schädelfrak¬ 
turen ist das Eingreifen bei dem Vorhandensein 
von Himerscheinungen angezeigt Bei Schädel¬ 
fissuren kann man ab warten. Bei complicirten 
Schädelfrakturen ist die Resektion des Schädels 
mittels Meisseis und Komzange der typischen Tre¬ 
panation mittels verschiedener Trepane und Bohrer 
vorzuziehen. Die Hauptbedingnngen für den Er¬ 
folg der Operation sind: a) genügende Erweiterung 
des Schädeldefektes; b) sorgfältige Entfernung der 
Knochenbruchstüeke, sowie der Splitter der hya¬ 
linen Lamelle, sowie der der Ernährung beraubten 
Gewebe und der zertrümmerten Hirnsnbstanz; 
c) sorgfältige Blutstillung; d) Anlegung von Saug¬ 
tampons. Die primäre Trepanation giebt in frischen 
Fällen von Schädelfraktur bessere Resultate als die 
sekundäre und kürzt ausserdem die Dauer der Wund¬ 
heilung ab. Die zweckmässigste und am meisten 
versprechende Behandlungsmethode bei als Com- 
plikation von Schädelfrakturen auftretender Menin¬ 
gitis ist die weite Freilegung das Gehirns mittels 
Entfernung grösserer Stücke von den Schädel- 
knochen und Einführung von Saugtampons unter 
die eröffnete harte Hirnhaut. 

P. Wagner (Leipzig). 

620. Zur Frage der Trepanation bei 
Schädelbrüchen; von Dr. H. Luxembourg. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 1—2. 1909.) 

Die namentlich von englischen Chirurgen 
(Cushing, Maclaren, Morton) geübte Trepa- 
nation von Schädelbasisfrakturen zur Beseitigung 
des durch Blutung bedingten Gehirndruckes ist 
auch von Bardenheuer in 5 Fällen von Schädel¬ 
basisfraktur vorgenommen worden. In sämmt- 
liclien Fällen, mit Ausnahme des letzten, in dem 
bei der Trepanation nur geringe sub- und epidurale 
Blutungen sich fanden, waren massenhafte, zwischen 
Dura und Cranium gelegene Blutgerinsel vorhanden, 
die die Himdrucksymptome zur Genüge erklärten. 
In allen Fällen trat sofort oder schon kurze Zeit 
nach der Eröffnung des Schädels eine Besaerimg 
der Drucksymptome ein. Die Bewusstseinstrübung 
schwand bald, die Kopfschmerzen Hessen an Heftig¬ 
keit nach oder verschwanden völlig, die Lähmung 
der Glieder besserte sich zusehends. Trepanirt 


wurde jedes Mal über dem Scheitelbeine, ent¬ 
sprechend der motorischen Region. 

P. Wagner (Leipzig). 

621. Lieber alloplastischen Duraersatz; 

von Dr. Hanel. (Arch. f. klin. Chir. XC.3.1909.) 

H. hat bei Hunden Versuche mit Fischblasen¬ 
eondomhäutchen gemacht Es ergab sich, dass das 
Condomhäutchen einheilt und dass es, während es 
selbst resorbirt wird, zur Bildung einer duraähn- 
lichen Haut die Grundlage giebt. Jedenfalls findet 
sich nach 1—2 Mouaten an der Stelle des grossen 
Defektes eine mit der angrenzenden Dura fest ver¬ 
wachsene Bindegewebemembran, in Dicke und 
Textur einer normalen Dura auffallend ähnlich, die 
gegen das Cerebrum keinerlei Verwachsungen zeigt 

H. glaubt demnach, dass die Resultate der 
Thierversuche zur Anwendung dieser Methode auch 
bei Operationen am Menschen berechtigen. 

P. Wagner (Leipzig). 

622. Lieber Hirnbrüche; von Dr. A.Exner. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. 1909.) 

Genaue pathologisch-anatomische Untersuchung 
in 7 Fällen von Hirnbrüchen. E. stellt folgende 
Schlusssätze auf: „1) Die Anencephalie, die Ex- 
encephalie und die Hirnbrüche sind auf Entwicke¬ 
lungsstörungen des Hirnrohres zurückzuführen. 
2) Diese Missbildungen entstehen in den ersten 
Wochen des Embryonallebens und sind durch Ven- 
trikelhydrops bedingt 3) Alle Veränderungen des 
Mesenchyms sind nur sekundärer Natur.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

623. Zur Frage des operativen Eingriffes 
bei Turricephalie; von Dr. Vor schütz. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Mittheilung eiues charakteristischen Falles von 
Thurmschädel bei einem Knaben, bei dem Til- 
m a n n die Trepanation vornahm ; mehrere Punk¬ 
tionen Hessen keinen Hydrocephalus erkennen. 
Tod mehrere Wochen später: genauer Sektions¬ 
befund. Vom chirurgischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet, finden wir beim Thurmschädel alle 
Momente, die auf einen starken intracraniellen 
Druck hinweisen. Dem Chirurgen ist hiermit die 
Aufgabe gegeben, den Druck im Schädel herabzu¬ 
setzen, und zwar namentlich in den Fällen, in denen 
der Process noch nicht zum Stillstände gekommen 
und an der Sehschärfe noch viel zu retten ist. Am 
empfehlenswerthesten ist jedenfalls die Trepanation 
mit Ventrikelpunktion, eventuell der v. Bramann’- 
sche Balkenstich. Leider wird die Therapie durch 
das zu späte Erkennen (1er Krankheit in vielen 
Fällen nicht zur Anwendung kommen können, da 
nicht selten erst bei bereits eingetretener Erblin¬ 
dung die Kranken zum Arzte kommen. 

P. Wagn er (Leipzig). 

624. Die Bewerthung des Balkenstichs 
in der Hirnchirurgie; von Prof. v. Bramann. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 3. 1909.) 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



207 


Vm. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Auf Anregung von Anton hat Br. versucht, 
die intracranielle Druckentlastung durch Perforation 
des Balkens in der Weise herbeizuführen, dass eine 
breite Communikation zwischen der Ventrikelflüssig- 
keit einerseits und dem Subduralraume des Hirns 
und Rückenmarkes, sowie der Nervenscheiden 
andererseits geschaffen wurde, indem man von der 
Voraussetzung ausging, dass die Oeffnung im 
Balken, zumal bei gesteigertem Wanddrucke im 
Ventrikel und durch die Strömung der Flüssigkeit 
zwischen Ventrikel und Subduralraum dauernd be¬ 
stehen bleiben würde. Ueber die technischen 
Einzelheiten der Operation muss die Originalarbeit 
nachgelesen werden. Br. hat die Operation bisher 
22mal ausgeführt; sie ist stets ohne Complikation 
verlaufen. Es handelte sich 13mal um Tumoren, 
8mal um Hydrocephalus bei Kindern, lmal um 
Epilepsie. Von den 13 Patienten mit Tumoren 
sind inzwischen 7 gestorben; es zeigte sich bei der 
Sektion, dass die Oeffnung im Balken auch noch 
nach 7 Monaten erhalten ist. Die Folgen des 
Balkenstichs bei Kranken mit Tumoren äusserten 
sich darin, dass Kopfschmerzen, Schwindel, Er¬ 
brechen ganz oder nahezu ganz verschwanden und 
bis zum Tode wegblieben. Ganz besonders be- 
merkenswerth war in allen Fällen von Stauungs¬ 
papille die mehr oder weniger schnelle Rückbildung 
dieser und. damit Hand iuHaud gellend, eine Besse¬ 
rung des Sehvermögens, vorausgesetzt, dass nicht 
schon eine akute Atrophie eingetreten war. Bei 
Hydrocephalus-Kindern mit noch offenen Fonta¬ 
nellen zeigte sich die Wirkung des Balkenstiches 
darin, dass die Fontanellen nach der Operation nicht 
mehr vorgewölbt, sondern eingesunken waren. Das 
Allgemeinbefinden der Kinder besserte sich. v. Br. 
glaubt den Balkenstich für folgende Erkrankungen 
des Hirns und seiner Hüllen empfehlen zu können: 
„1) Für alle Fälle von Hydrocephalus, die jeder 
inneren Therapie trotzen und auch durch die even¬ 
tuell vorausgeschickten einfachen Operationsmetho¬ 
den der Ventrikel- und Lumbalpunktion nicht ge¬ 
bessert werden. 2) Für alle fülle von Tumoren 
und Pseudotumoren des Hirnes, die mit Hydroce¬ 
phalus int. und Stauungsneuritis einhergehen und 
zur Erblindung zu führen drohen. 3) Zur Druck- 
entlastung vor Ausführung der Exstirpation der 
Hirntumoren in den Fällen, in denen das Hirn unter 
so starkem Drucke steht, dass es aus der Trepana¬ 
tionsöffnung stark hervortritt, platzt oder reisst 
und eine Untersuchung durch Palpation u. s. w. 
unmöglich macht. 4) Ob und für welche Formen 
der Epilepsie der Balkenstich in Frage kommt, steht 
noch dahin.“ P. Wagner (Leipzig). 

625. Die Verwendung der Ansaugung 
in der operativen Chirurgie; von Prof. F. 
Krause. (Arch. f. klin. Ohir. XC. 1. 1909.) 

Von den lokalisirbaren Hirntumoren sind nur 
die eingekapselten mit Sicherheit vollständig zu ent¬ 
fernen. Aber auch bei den eingekapselten Tumoren 
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erwachsen insofern für die Exstirpation Schwierig¬ 
keiten, als wir sie aus der Hirnsubstanz ausschälen 
müssen. Am Grosshirn kommt man mit dem 
Finger aus; das ist zwar das mildeste Instrument, 
aber auch damit werden unnöthiger Weise viele 
normale Faserzüge zerstört. Am Kleinhirn und in 
der hinteren Schädelgrube ist das Verfahren über¬ 
aus gefährlich, weil die Medulla und Brücke so wie 
so schon häufig auf die Hälfte zusammengedrängt 
sind, so dass man sehr leicht tödtliche Störungen 
an Athraung und Puls erhält. ScitDecember 1908 
verwendet K r. einen einfachen Apparat, um den 
freigelegten Tumor anzusaugen. Er will den 
Tumor nicht heraussaugen, sondern ihn nur an der 
Oberfläche fixiren, um mittels dieser Handhabe ihn 
bewegen und mit ihm in beliebiger Weise hantiren 
zu können. Die normale Hirnsubstanz wird mit 
gestielten Tupfern zurückgeschoben. Kr. hat 
3 Operationen in dieser Weise ausgeführt, jedes 
Mal mit erstaunlich gutem Erfolge. 

P. Wagner (Leipzig). 

626. Zur Therapie von Hypophysen¬ 
tumoren; von Prof. Hochenegg. (Deutsche 
Ztchr. f. Chir. C. 1909.) 

Die beiden ersten von H. bei Hypophysen¬ 
tumoren ausgeführten Operationen sind günstig ab¬ 
gelaufen ; die Akromegalie wurde durch die Ope¬ 
ration erfolgreich beeinflusst. H. berichtet jetzt 
über einen 3. Fall, der tödtlich verlief. Die Ope¬ 
ration selbst ging gut von statten; ein intracra- 
nieller Antheil des Tumors musste zurückgelasseu 
werden. Am nächsten Tage plötzlicher Tod. Die 
Sektion ergab Status lyrnphaticus und Myokard - 
degeneration. Die Diagnose eines Hypophysen¬ 
tumors ist derzeit leicht: die bekannten, in die 
Augen springenden Symptome an der Körperober¬ 
fläche , Kopfschmerz, Gesichtsfeldeinschränkung 
und der bekannte Röntgenbefund ermöglichen sie 
sofort. Was wir aber derzeit nicht vermögen und 
was angestrebt werden muss, um unser therapeu¬ 
tisches Vorgehen zu einem sicheren zu machen, ist 
die Bestimmung der Grösse und Wachsthumsrich¬ 
tung des Tumor. So lange wir diese Erhebungen 
nicht mit Sicherheit anzustellen vermögen, sind 
unsere Erfolge rein vom Zufall abhängig; sie 
werden gute sein bei kleinen, gegen die Basis 
wachsenden Tumoren; sie müssen ausbleiben da, 
wo der Tumor schon in der Schädelhöhle grössere 
Dimensionen angenommen hat In dem tödtlich 
verlaufenen Falle hätte nicht operirt werden dürfen, 
wenn man die Grösse und das intracranielle Wachs¬ 
thum des Tumor vorher hätte bestimmen können. 

P. Wagner (Leipzig). 

627. Ein Fall von Hypophysis-Tumor mit 
operativer Heilung; von Prof. Th. Kocher. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

30jähr. Kr. mit Symptomen, die die Diagnose eines 
Tumor der Hypophyse sicherten: heftige Kopfschmerzen, 
häufiges Erbrechen, Stauungspapillen, Hemianopsia tem- 
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poralis. Charakteristisches Röntgenbild, Operation auf 
nasalem Wege. Rückgang aller Symptome. 4 Wochen 
nach der Operation unerwarteter Tod durch plötzliche 
Hirndrucksteigerung. Der Tumor erwies sich mikro¬ 
skopisch als Rundzellensarlcom. Der Befund bei der 
Sektion zeigte, dass eine radikale Beseitigung des Rund¬ 
zellensarkoms nicht möglich gewesen war, da der Tumor 
in den Sinus cavernosus und in den Knochen hinein¬ 
gewachsen war. 

Als Operationsmeihode wählte Kocher den von 
ßchloffer eingeschlagenen nasalen Weg, ist aber in 
mehreren Punkten wesentlich von Schloffer's Art des 
Vorgehens abgewichen. P. Wagner (Leipzig). 

628. lieber Kleinhirnchirurgie; von Prof. 
Hildebrand. (Deutsche med. Wchnschr.XXXV. 
46. 1909.) 

Aus dem ausführlichen Referate können hier 
nur einige Bemerkungen über die Ergebnisse der 
Kleinhirnchirurgie wiedergegeben werden. Die 
Resultate sind ausserordentlich verschieden je nach 
dem. Procesee, der den Eingriff erforderte. 

Ganz ausserordentlich günstig liegen die Verhältnisse 
bei den Kleinhimcysten; von 20 Operationen endete nur 
eine tödtlich. Von 20 Kr. mit Tuberkulomen starben 11 
im Anschluss an die Operation. Nur in 2 Fällen trat 
Heilung ein. Von 2 Kr. mit Qumma starb 1; 1 wurde 
geheilt. Noch schlechter steht es mit den eigentlichen 
Qesch widsten des Kleinhirns. Mit der Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose: Tumor dos Kleinhirns, worden nach Bor- 
chardt’s Statistik 101 Kr, operirt. ln t>2 Fällen wurde 
ein Tumor bei der Sektion nicht gefunden; nur in 39 Fällen 
bestätigte die Operation die Diagnose. Von diesen 39 Kr. 
starben 22 im Anschlüsse an die Operation; geheilt, bez. 
gebessert wurden 17. Ueber definitive Heilungen ist hier 
nichts Sicheres bekannt. Am Kleinhirn-Briickemeinkel 
wurde in etwa 30 Fällen operirt; nur 7 Kr. überstandon 
die Operation. Von definitiven Heilungen kann man 
noch nicht reden. P. W a g n e r (Leipzig). 

629. Operationen am überhängenden 
Gehirn; von Prof.J.P.Karplus und Prof. Alois 
Kreidl. (Wien, kl in. Wchnschr. XXHI. 9.1909.) 

Eröffnet man bei dem Affen den Schädel von 
der Seite her und lagert den Kopf so, dass das 
Gehirn herabsinkt, so kann man sich die Schädel¬ 
basis in grosser Ausdehnung frei und zugänglich 
machen. K. u. Kr. geben anheim, diese in der 
Physiologie mit bestem Erfolge angewandte Methode 
auch in der Chirurgie zu versuchen. Dippe. 

630. lieber Zwerchfell Verletzungen und 
ihre operative Behandlung; von Dr. W.Wolf. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Leipziger chirurgischen Klinik 
über 2 ZwerchfellnerletZungen. In dem einen Falle han¬ 
delte es sich um eine Messerstich Verletzung; die Operation 
brachte Heilung. Der andere Kr., dem die ganze eiserne 
Spitze eines Rennbootes in den Thorax eingedrungen war, 
starb trotz Operation mehrere Monate nach dem Unfälle 
an den Folgen eines jauchigen Empyems. 

Die Zwerchfellverletzungen sind zwar an sich 
ziemlich häufig, wahrscheinlich noch häufiger, als 
man gemeinhin annimmt, da sicher eine grosse 
Anzahl von kleinen Zwerchfellwunden von selbst 
heilt, aber die Zahl der operativ behandelten Zwerch¬ 
fellverletzungen ist eine verhältnissmässig geringe. 
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1905 hat Suter 79 Fälle zusammengestellt. W. 
hat in der Literatur noch 13 Fälle gefunden. Zu¬ 
sammen mit den beiden Beobachtungen aus der 
Leipziger chirurgischen Klinik liegen also im 
Ganzen 94 Operationen vor. Suter hat in 36.9°/ 0 
seiner Fälle Neben Verletzungen feststellen können. 
Der Häufigkeit nach geordnet standen im Vorder¬ 
gründe die Mitverletzungen des Magens, dann 
folgten die der Leber, der Lunge, des Colon, der 
Milz, der Niere. Durch solche Neben Verletzungen 
wird natürlich die Prognose wesentlich beeinträch¬ 
tigt. Was die therapeutische Frage betrifft, ob der 
Zugang zur Zwerchfellwunde auf pleuralem oder auf 
abdominalem Wege genommen werden soll, wird 
man wohl bei percutanen Verletzungen sich von der 
äusseren Wunde den Weg weisen lassen müssen. 
Anders bei subcutanen Verletzungen. Hier stehen 
einander verschiedene Ansichten gegenüber. Neu¬ 
gebauer, sowie Suter haben statistisch festgestellt, 
dass die Mortalität bei den transpleural Operirten 
ungleich geringer ist, als bei den transperitonäal Be¬ 
handelten. Es ist daher der transpleuralen Methode, 
als dei m Methode der Wahl unbedingt der Vorzug zu 
geben. Nicht dagegen möchte W. den Standpunkt von 
Neugebauer theilen und bei jeder Zwerchfell¬ 
verletzung die Laparotomie anschliessen. Den an 
sich schwer Verletzten nun noch einen solchen 
zweiten schweren Eingriff ohne zwingenden Grund 
zuzumuthen, hält W. nicht für gerechtfertigt. Da¬ 
gegen möchte W. glauben, dass man genau den 
Grundsatz, den R e h n für die operative Behand¬ 
lung der Lungenwunden aufgestellt hat, befolgen 
müsse, den Thorax in jedem Falle nach Versorgung 
der Lungenwunde zu verschHessen, selbst auf die 
Gefahr hin, später wieder öffnen zu müssen, tim den 
Kranken erst einmal über die Gefahr der mecha¬ 
nischen Girkulationstörungen hinwegzubringeD. 

P. Wagner (Leipzig). 

631. Ein seltener Fall von Zerreissung 
des Milzstieles; von Dr. W. Pohl. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

Der Fall betraf einen 3’/Jähr. Knaben. Milzexstir¬ 
pation 2'/, Stunden nach dem Trauma (überfahren 
worden); Heilung. Das Interessante an diesem Falle, 
das auch den ganzen klinischen Verlauf beeinflusste, war 
die eigenthüinliche Art der Verletzung: Die Abreissung 
der Milz von ihrer Vene bei Erhaltung des arteriellen 
Gefässes. P. Wagner (Leipzig). 

632. Die Behandlung der diffusen eitri¬ 
gen Peritonitis mit Iproc. Kampheröl; von 

Dr. Georg Hirschei. (Münehn. med. Wchn¬ 
schr. LVH. 15. 1910.) 

H. berichtet über die Fortführung früherer Ver¬ 
suche mit immer günstiger werdenden Ergebnissen. 
Die Bauchhöhle wird eröffnet und leidlich gereinigt. 
Dann werden 100—300 g von dem Kampheröl über 
die ganze Bauchhöhle vertheilt; gründliche Drainage. 
Reichliche Flüssigkeitzufuhr; Anregung der Darm- 
thätigkeit durch Einläufe und Physostigmin; Reiz¬ 
mittel. Von 9 so behandelten Kranken genasen 5. 
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Die Wirkung des Oeles ist wohl die, dass es 
die Aufnahme bedenklicher Massen und Stoffe aus 
der kranken Bauchhöhle sehr wesentlich ein¬ 
schränkt. Der Kampher wirkt als kräftiges Reiz¬ 
mittel. D i p p e. 

633. Akute hämorrhagische Pankreatitis 
durch Frühoperation geheilt; von Dr. L. Im- 

feld. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2.1910.) 

Mittheilung aus der Kocher’schen Klinik. Bei 
dem 36jühr. Kr. wurde schon vor der Operation die fast 
sichere Diagnose auf hämorrhagische Pankreatitis ge¬ 
stellt. 3—4 cm lange quere Spaltung der l’ankreas- 
kapsel; Tamponade nach Mikulicz mit Sack aus Jodo- 
furmgaze, dazu dicker Glasdrain; theilweise Naht; Hei¬ 
lung. 

Was die Endursache der akuten hämorrhagischen 
Pankreatitis betrifft, so ist sie in einer in der Drüse 
vor sich gehenden Aktivirung des in der Drüse in 
normalem Zustande inaktiven Pankreasfermentes 
zu suchen. Durch diese Aktivirung wird der Pan¬ 
kreassaft befähigt, Epithelien und Bindegewebe des 
Pankreas zu verdauen und zu Fettnekrose zu 
führen, wobei es zu ausgedehnten Blutungen kommt. 
Als solche aktivirende Substanzen sind Galle, Bak¬ 
terien , Darmschleimhautextrakt, Duodenalinhalt 
und Trypsin experimentell nachgewiesen worden. 
Sgmptovialologisch bot der Fall I.’s eine auffallende 
Pulsverlangsamung, die sich wohl nach dem Goltz’- 
schen Klopf versuche erklären lässt: Das geschwellte 
Pankreas drückt auf die Sympathicusganglien des 
Bauches, besonders auf den Plexus solaris. Da¬ 
durch wird dieser gereizt, der Reiz pflanzt sich 
fort auf die Medulla oblongata, hier springt er auf 
den Vagus über und Vagusreizung verursacht Herz- 
verlangsamung. Der Urin des Kranken enthielt 
vorübergehend Eiweiss, Gallenfarbstoff undlndican. 
Vom 3. Krankheitstage an schied der Kranke 5 Tage 
lang Zucker aus. Die Therapie kann nur eine 
chirurgische sein, und zwar soll auch schon bei 
Verdacht auf akute hämorrhagische Pankreatitis 
zur Laparotomie geschritten werden. Die Operation 
besteht in der Freilegung des Pankreas. Durch 
Spaltung des kleinen Netzes oder des Lig. gastro- 
eolicum, Ausspülen einer eventuell vorhandenen 
Jauchehöhlc mit sterilem Wasser, Incision des 
Pankreas, Tamponade eventuell Drain. Ueber den 
Werth der operativen Hülfe geben folgende Zahlen 
Aufschluss: Von 118 operativ behandelten Krankeu, 
die Dreesemann aus der Literatur zusammen¬ 
gestellt hat, starben 61 = 55%. Von diesen 
118 Kranken waren aber nur 40 mit Tamponade 
des Pankreas behandelt worden; von diesen 40 
starben nur 8 — 20%. Um die zurückbleibende 
Pankreasfistel zum Verschluss zu bringen, wird die 
Wolgemuth 'sehe Diät, bestehend in Vermeidung 
von Kohlehydraten und Zufuhr von Natr. bicarbon. 
warm empfohlen. Die physiologischen Unter¬ 
suchungen über dm menschlichen Pankreassaß 
müssen im Originale nachgelesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 
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634. Beitrag zur Chirurgie der Leber 
und der Gallenwege; von Dr. A. Jen ekel. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2. 1910.) 

In diesem weiteren Beitrage aus der Göttinger 
chirurgischen Klinik bespricht J. den Hydrops der 
Gallenblase^ 22 Fälle mit 18Heilungen); das Empyem 
der Gallenblase (26 Fälle mit 19 Heilungen, 2 Todes¬ 
fälle); den lithogenen Choledochuscerschluss (25 Fälle 
mit 12 Heilungen, 12 Todesfälle); den 'Pumar- 
verSchluss des Choledochus (10Fälle: 1 Kranker ge¬ 
heilt, 4 Todesfälle; 5 später gestorben); das Car- 
cdnom der Gallenwege (49 Kranke, davon 32 operirt, 
5 Todesfälle im Anschluss an die Operation); Ope¬ 
rationen wegen anderweitiger Erkrankungen der 
Gallenwege oder im Vordergründe stehender Com- 
plikationen (9 Fälle mit 8 Heilungen). 

Im Ganzen wurden innerhalb 13 Jahren in der 
Göttinger chirurgischen Klinik 230 Kranke wegen 
Gallensteinleiden operirt; 30 Operirte = 13% 
starben, davon waren aber 5 schon vor der Operation 
septisch oder pyämisch und 1 Kranker starb au 
Septikämie in Folge eines Karbunkels. Somit 
kommen auf 224 Kranke 24 operative Todesfälle 
= 11%. Am häufigsten — 105mal — wurde 
die Cystektomie gemacht, 51mal die einzeitige 
Cystostomie, 22mal die Choledochotomie und Hepa- 
ticusdrainage, 12mal die zweizeitige Cystostomie 
u. 8. w. In der Göttinger chirurgischen Klinik 
wird seit einigen Jahren, wenn irgend möglich, die 
erkrankte Gallenblase exstirpirt; es wird von der 
Exstirpation nur dann abgesehen, wenn das All¬ 
gemeinbefinden des Kranken eine etwas länger 
dauernde Operation nicht zulässt, oder grössere 
technische Schwierigkeiten, die in keinem Ver¬ 
gleiche zu der Schwere der Erkrankung stehen, 
sich vorfinden. Was die Dauerresullate anlangt, 
so waren bei Weitem die besten Erfolge nach der 
Cystektomie zu verzeichnen. Echte und unechte 
Recidive kommen auch nach der Cystektomie, Chole¬ 
dochotomie und Hepaticusdrainage vor, sind aber 
äusserst selten; viel häufiger werden Recidive be¬ 
obachtet nach derCystoBtomie und namentlich nach 
der Cystendyse. P. Wagner (Leipzig). 

635. Beitrag zur Kenntniss der cholan¬ 
gitischen Leberabscesse ; von Dr. S. Schön- 
b e r g. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 1 u. 2.1910.) 

Mittheilung aus der W i 1 m s 'sehen Klinik. 28jähr. 
Frau mit multiplen Leberabscessen nach Cholangitis, wahr¬ 
scheinlich in Folge von Cholalithiasis. Gallensteine selbst 
wurden bei der Operation nicht gefunden, doch liessen 
der stark ausgesprochene Ikterus mit seinem plötzlichen 
Nachlassen, ebenso wie der Befund der geschrumpften 
Gallenblase mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen 
Verschlusgstein im Choledochus schliessen. Bei der Ope¬ 
ration, die ca. 4 Wochen nach Beginn des letzten Krank¬ 
heitsabschnittes vorgenommen wurde, waren die Abscesse 
bereits im Stadium der Resorption, so dass anzunehmen 
war, dass sie auch ohne Laparotomie ausgeheilt wären. 
Ob durch die Operation vielleicht die Resorption, etwa 
durch verstärkte Reaktion, beschleunigt wurde, kann 
natürlich in Erwägung gezogen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

27 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



210 


VIEL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


636. Lieber das Färben lebender mensch¬ 
licher Augen zu physiologischen und zu dia¬ 
gnostischen Zwecken; von Dr. C. Hamburger. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVL 30. 1909.) 

H. prüfte nach langen Vorversuchen an Thieren 
die Wirkung des Fluoresceins = Uranins auf den 
menschlichen Körper. Er gab es per os und fand 
1 g Substanz auf 30 Pfund Körpergewicht als aus¬ 
reichend, lg auf 20 Pfund als grosse Gabe. 
„Weder beeinträchtigt der Farbstoff das Allgemein¬ 
befinden, noch reizt er die Nieren.“ Nach etwa 
einer halben Stunde tritt die Hautfärbung ein. 
„Auf der Höhe der Wirkung ist die Haut ausge¬ 
sprochen gelb wie beim echten Ikterus, der Speichel 
und die Thränen sind grün, der Harn ist tiefroth.“ 
Spätestens nach 24 Stunden verschwindet die Haut¬ 
färbung, während beim Urin die Fluorescenz meh¬ 
rere Tage anhalten kann. „Von den Ergebnissen 
das Wichtigste ist, dass dieser Farbstoff in das ge¬ 
sunde menschliche Auge gar nicht, oder höchstens 
nach 2—3 Stunden und in minimalster Menge 
Übertritt, während er kranke, entzündete Augen 
binnen kürzester Zeit leuchtend grün färbt; der 
Unterschied ist am eklatantesten bei nur einseitiger 
Erkrankung. Je schwerer die Erkrankung, desto 
leuchtender auch die Farbe, die das Kammerwasser 
annimmt; je schwächer die Entzündung, desto 
schwächerauch die Fluorescenz des Auges.“ ... „Von 
grösster Bedeutung aber ist, dass nur eine echte, 
wirkliche intraoculare Reizung oder Entzündung 
den Uebertritt des Färbstoffes zur Folge hat“; 
Bindehautentzündung, selbst schwerer Natur, führt 
nicht zu deutlicher Grünfärbung des Kammer¬ 
wassers. Sehr deutlich ist auch die Färbung des 
Kammerwas8ers nach Eröffnungen des Augapfels. 
Aus seinen Beobachtungen folgert H., „dass der 
intraoculare Stoffwechsel des menschlichen Auges 
in physiologischen Zeiten ein ganz überraschend 
ruhiger und langsamer ist, während dieses Ver¬ 
halten sich total ändert mit dem Eintritt einer Ent¬ 
zündung“. In seinen Befunden sieht H. — ent¬ 
gegen Leber und seinen Schülern — neue Belege 
für die Richtigkeit seiner Auffassung, dass die 
Quelle des Kammerwassers nicht allein im Ciliar¬ 
körper, sondern auch in der Regenbogenhaut zu 
suchen sei. Deshalb wird es erforderlich sein, 
„auch unsere Anschauung über das Glaukom zu 
revidiren; H. hält das, was darüber zur Zeit ge¬ 
glaubt wird, für ganz eben so falsch wie die bis¬ 
herige Anschauung von der physiologischen Saft¬ 
strömung“. Bei der völligen Unschädlichkeit des 
Verfahrens ist zu erwarten, dass es als schnelles 
und zuverlässiges Auskunftsmittel bei der Beurthei- 
lung zweifelhafter Zustände Eingang finden wird. 

Bergemann (Husum). 

637. Sutures de l’oeil avec le tendon de 
renne; par M. A. Terson. (Ann. d’Oculist 
CXLL 1. 1909.) 

T. empfiehlt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen 
an Stelle der zu dioken Catgutfäden für gewisse Nähte am 


Auge 000 dünne Rennthierselme. Sie ist ausgezeichnet 
durch gute Zugfestigkeit und langsame Resorption, ohne 
dabei aufzuquellen. Bergemann (Husum). 

638. Die Aetiologie und Prophylaxe der 
postoperativen Augenentzündungen ; von Prof. 
A. Eisehnig und Dr. H. Ulbrich. (Areh. t 
Ophthalmol. LXVII. 3. 1909.) 

Unter Zugrundelegung der in den letzten 
2 Jahren iu der Prager Universitätsaugenklinik 
vorgekommenen Wundinfektionen nach Staaraus- 
ziehung erörtern E. u. U. eingehend die bakterio¬ 
logischen Zustände im Bindehautsack und in dem 
inficirten Augapfel. Sie kommen zu dem Schlüsse, 
dass die postoperativen Entzündungen nicht durch¬ 
weg durch reine Infektion verursacht werden; ein 
Theil davon ist bedingt durch das Operationstrauma 
und zurückbleibende Linsenreste, wobei „die vor¬ 
handene Disposition (Allgemeinerkrankungen u.s. w.) 
mit verantwortlich zu machen ist“. Die Ansteckung 
geschieht in den meisten Fällen vom Bindehautsack 
aus, nur ganz selten als Folge von Bakteriämie 
(Angina!). Die häufigsten Erreger gehören in die 
Gruppe der Streptokokken, zu denen auch der 
Pneumococcus zu rechnen ist Sie fanden sich bei 
etwa dem 3. Theile aller Untersuchten im Binde¬ 
hautsacke. „Sie werden mit dem gewöhnlichen 
Plattenculturverfahren nur ausnahmeweise gefun¬ 
den, zu ihrer sicheren Auffindung ist das Abimpfen 
auf flüssige, eiweisshaltige (Serum-) Nährböden 
unerlässlich. Nur in seltenen Fällen können wohl 
auch andere Bakterien, auch sonst nicht pathogene 
Arten, als Erreger postoperativer Entzündung in 
Betracht kommen.“ Nicht selten verlief neben der 
Wundinfektion des einen Auges die Heilung des 
gleichzeitig operirten anderen Auges glatt und 
reizlos. Bergemann (Husum). 

* 639. Klinische und experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Ursachen von Intoxi¬ 
kationserscheinungen nach Atropinanwen¬ 
dung bei augenkranken Kindern; von Dr. 

Elsner. (Ztschr. f. Augenhkde. XXII. 5 u. 6. 
1909.) 

Nach E.’s Feststellungen werden die Vergif¬ 
tungen bei AtropinanWendung in der Hauptsache 
hervorgerufen durch das Hyoscyamin, das verschie¬ 
denen Atropinpräparateu, insbesondere dem Atro- 
pinum sulfur. alb. crystal. naturale, mehr oder 
weniger beträchtlich beigemengt ist Sehr viel ge¬ 
ringer ist der Hyoscyamingehalt beim Atropinum 
sulfur. alb. puriss. crystal. Pharmacopoeae. Jedes 
der beiden Tropeine, sowohl des Atropin, wie das 
Hyoscyamin, werden im isolirten chemisch-reinen 
Zustande vom Körper besser vertragen als in 
Mischungen. „Ob wir es nur mit einer physika¬ 
lischen Mischung von Atropinum sulfur. und Hyos- 
cyamin-Sulphat oder mit einer unbekannten mole¬ 
kularen Bindung beider, welche als solche eventuell 
auf den Organismus stärkere Vergiftungserschei¬ 
nungen ausüben könnte, zu thun haben, mag als 
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unsicher dahingestellt bleiben. Für die grosse 
Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme sprechen 
unsere klinischen Erfahrungen und das Thier¬ 
experiment. So wäre es möglich, dass sich zu der 
reinen Atropinwirkung die toxischen Eigenschaften 
eventuell anwesender giftigerer Hyoscyaminbeimen- 
gungen cumulativ summiren,“ Als das reinste 
Präparat erwies sich das Atropin, das den Anforde¬ 
rungen der englischen Pharmakopöe entspricht 
Bergomann (Husum). 

640. 1) Die Wirkung der ultravioletten 
Lichtstrahlen auf das Auge; vonDr. F. Schanz 
u. Dr. Karl Stockhausen. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 21. 1909.) 

2) Schädliche Lichtquellen und Schutz¬ 
gläser gegen dieselben; von Dr. A. Vogt. 
(Med. Klin. VI. 9. 1910.) 

1) Schanz und Stookhausen halten das von 
ihnen näher untersuchte und erprobte Euphosglas für das 
zweckmässigste Brillen- und Lampenglas gegen die schäd¬ 
lichen Strahlen unserer künstlichen Lichtquellen. 

2) Vogt vertritt den Standpunkt, dass „als Lampen- 

glas zur Absorption des Ultravioletts sehr greller Licht¬ 
quellen, die der Beleuchtung dienen sollen, unter allen 
bekannten SchutzglAsera einzig der Schwerflint 0.198 in 
Betracht kommt, weil nur er vermöge seiner annähernden 
Farblosigkeit die Lichtintensität und das Farbenunter- 
scheidungsvermögen nicht wesentlich beeinträchtigt. Den 
letzteren Vorzug wird er auch als Schutzglas im Gebirge 
besitzen“. Bergemann (Husum). 

641. Lieber die Bedeutung derTrachom- 
körperchen ; von Prof. zurNedden. (Arch. f. 
Augenhkde. LXV. 3. 1910.) 

Die Beolachtungen z. N.’s uud Anderer lehren, 
„dass die Specifität der Trachomkörperchen noch 
nicht erwiesen ist Es macht vielmehr den Ein¬ 
druck, dass diese Gebilde mit Vorliebe bei all’ den¬ 
jenigen Formen von Conjunctivitis Vorkommen, 
deren Charakteristicum eine lebhafte Papillar- 
schwellung ist, ohne dass die Aetiologie der Krank¬ 
heit hierauf Einfluss hätte . . . Wir müssen mit 
der Möglichkeit rechnen, dass die intraepithelialen 
Körnchen, die bei Trachom und anderen Conjuncti¬ 
vitiden gefunden werden, Zellveränderungen sind, 
die sich im Verlauf der Entzündung, vielleicht als 
Reaktion auf die Giftwirkung der Krankheitserreger 
entwickeln. Diese Auffassung würde sich auch mit 
der von den meisten Autoren vertretenen An¬ 
schauung über das Wesen der bei Variola, Vacci- 
nola, Scharlach, Lyssa u. s. w. gefundenen intra¬ 
cellulären Körperchen, die den Trachomkörperchen 
gleichen, decken. Irgend welche Beweise dafür, 
dass es sich um Lebewesen handelt, sind jedenfalls 
bisher nicht erbracht.“ Bergemann (Husum). 

642. Ueber Geschwürsbildung an der 
Hornhauthinterfläche; von Dr. J. Meller. 
(Arch. f. Ophthalm. LXXII. 3. 1909.) 

M. hat im Zusammenhänge mit einer klinischen 
und anatomischen Beobachtung aus derFuchs 'sehen 
Klinik die vorhandene Literatur durchgearbeitet. 
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Er kommt zu folgender Auffassung von dem Wesen 
des Ulcus corneae inlernum: Diese Hornhauterkran¬ 
kung ist nicht nur dem Hydrophthalmus oder der 
Keratitis parenchymatosa eigentümlich; sie kann 
vielmehr gelegentlich „als Folgeerscheinung einer 
primären Erkrankung der Hornhaut auftreten oder 
aber durch eine Entzündung der Iris hervorgerufen 
werden. Die Hornhauterkrankung kann entweder 
eine eiterige Infektion in den oberflächlichen 
Schichten des Homhautparenchyms sein (z. B. ein 
Ulcus serpens), welche zur Bildung eines „hinteren 
Abecesses“ an der hinteren Hornhautfläche führt, 
oder eine Keratitis parenchymatosa, welche bei ab¬ 
norm schwerem Verlaufe mit Nekrose und Ein¬ 
schmelzung des Hornhautparenchyms und Zer¬ 
störung der Descemet’schen Membran einher¬ 
gehen kann. Auf der anderen Seite kann eine 
Entzündung des Uvealtractus mit eiteriger Exsu¬ 
dation in die Vorderkammer zu einer Geschwflrs- 
bildung Veranlassung geben, wie in dem beschrie¬ 
benen Falle durch direkte Infektion mit pathogenen 
Keimen. Doch ist es nicht ausgeschlossen, dass 
auch ein keimfreies Kammerexsudat durch Histo- 
lyse einen ähnlichen Zustand hervorzurufen vermag.“ 

Bergemann (Husum). 

643. Zur hyalinen Degeneration der Horn¬ 
haut; von Dr. J. Rubert (Arch. f. Augenhkde. 
LXV. 3. 1910.) 

In den von R. untersuchten Augen „betraf die 
hyaline Degeneration die reticuläre Grundsubstanz 
und die Gefässwände, die Zellen verhielten sich 
ganz passiv und fielen allmählich der Atrophie an¬ 
heim, theils in Folge des Druckes seitens der 
quellenden Balken, theils in Folge der eingetretenen 
Ernährungsstörungen“. Die Veränderungen stellen 
gewisse Zustände des Hornhautpannus dar, dessen 
„histologisches Bild kein einheitliches ist und zu 
verschiedenen Zeiten wesentlich wechselt“. Bei 
dem einen Auge handelte es sich um einen ver- 
hältnissmässig jüngeren Pannus, bei einem anderen 
um Narbenbildung des Pannus. 

Bergemann (Husum). 

644. Zur Therapie der Eisensplitter¬ 
verletzungen der Linse; von Prof. A. Elschnig. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 15. 1910.) 

E. gelang es, einen Eisensplitter aus der Linse, 
nachdem die vordere Kapsel bereits verheilt war, 
dadurch zu entfernen, dass er die Linsenkapsel er- 
öffnete und den Splitter herauszog. Die Linse 
blieb klar. 

Ueber die Behandlung des Eisenstaares sagtE.: 
„Die Eisenstaare besitzen durchaus nicht die ihnen 
zugeschriebene harte Consistenz, sondern auch über 
1 / 2 Jahr lang bestehende können eine beträchtliche 
Erweichung der ganzen Linse, ja partielle Ver¬ 
flüssigung der Rinde aufweisen. Es ist daher bis 
etwa zum 40. Lebensjahre die Extraktion durch 
eine Lanzen wunde indicirt“ D i p p e. 
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645. Ophthalmovascular choks; by Ge¬ 
orge M. Gould, Philadelphia. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. April 1908.) 

G. schildert unter dieser Bezeichnung, die sich 
etwa mit „Stauung in den Augengefässen“ über¬ 
setzen Hesse, ein Krankheitsbild mit folgenden Er¬ 
scheinungen : Die Kranken klagen darüber, dass 
ihnen nach kurzem Hinsehen plötzlich das Bild 
verschwindet. Sie können nicht anhaltend lesen 
oder schreiben, und um das zu erzwingen, schieben 
sie das Buch ständig hin und her und bewegen 
ihre Augen dabei, als ob sie einen parafovealen 
Theil der Netzhaut zum Sehen benutzen wollten. 
Sie sind gezwungen, häufig mit den Lidern zu 
blinzeln und sicli die Augen zu reiben. Bisweilen 
kommt es zum Lidkrampfe. Die Augen thränen 
und stechen, es besteht lebhafte Lichtscheu. Die 
Brechkraft der Augen scheint bei jeder Unter¬ 
suchung eine andere, bisweilen sieht man in kurzer 
Zeit Kurzsichtigkeit entstehen. Dabei sind deut¬ 
liche Zeichen allgemein nervöser Art vorhanden. 
Soweit entspricht die Schilderung dem Krankheits¬ 
bilde, das wir unter dem Namen Asthenopia ner¬ 
vosa oder Copiopia hysterioa (F o e r s t e r) zu be¬ 
zeichnen gewohnt sind. G. will aber festgestellt 
haben, dass dieser Gruppe von Krankheitserschei- 
gen eine Behinderung der Cirkulation in den Netz- 
hautgefässen zu Grunde liegt Er beobachtete 
stärkere Füllung der Netzhautvenen mit Pulsation, 
bei engen Arterien. Die Gefässe liefen geschlängelt 
über- und untereinander hin. Hinter den Kreu¬ 
zungsstellen schienen sie zeitweilig wie zusammen¬ 
gefallen, als ob an der Kreuzungsstelle eine Be¬ 
hinderung des Blutstroraes stattfände. Durch ein 
solches Gefäss mit behinderter Blutzufuhr oder 
Blutabfuhr, das den macidaren Bezirk der Netz¬ 
haut zu versorgen hat, soll der geschilderte Zustand 
entstehen. In einzelnen Fällen beobachtete G. 
leichte Stippung und Pigmentirung der Macula. 
Die Erscheinungen scheinen keiner Behandlung zu 
weichen und sind quälend genug, um die völlige 
Enthaltung vom Lesen und Schreiben zu fordern, 
gelegentlich bei einseitigem Vorkommen den Ver¬ 
schluss des kranken Auges zu verlangen, wodurch 
in einem Falle Besserung erzielt wurde. 

F. Schoeler (Berlin). 

646. Uebar Ophthalmia sympathica; von 

Prof. Ernst Fuchs. (Arch. f. Ophthalm. LXX. 
3. 1909.) 

In Ergänzung seiner früheren bedeutsamen 
Feststellungen (vgl. Jahrbb. CCLXXXIX. p. 103) 
erörtet F. aus der grossen Zahl seiner Fälle von 
sympathischer Ophthalmie neue Beobachtungen mit 
bemerkenswerthen Befunden : 1) Sympathische 

Ophthalmie nach 29 Jahren bei reizlosem sympathi- 
sirenden Auge. 2) Sympathische Ophthalmie bei 
Abwesenheit plastischer Entzündung im verletzten 
Auge. 3) Sympathisirende Entzündung ohne sym¬ 
pathische ; diese Bezeichnung für die typische In- 
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filtration gebraucht F, „nicht bloss für die klinisch 
beobachtete Krankheit, sondern auch für den dazu 
gehörigen anatomischen Befund. Dieser besteht 
natürlich schon zu einer Zeit, wo die sympathische 
Entzündung noch nicht ausgebrochen ist“. 4) An¬ 
fangsstadium der sympathisirenden Entzündung. 
Diesen Zustand vermuthet F., „weil die Infiltration 
der Aderhaut nach Art und Lokalisation von dem 
abweicht, was man bei einfacher Endophthalmitis 
sieht und andererseits mit dem übereinstimmt, was 
bei sympathischer Entzündung vorkommt ... Völ¬ 
lige Sicherheit wird in einem so frühen Stadium, 
wo das volle Bild der sympathisirenden Entzün¬ 
dung noch nicht ausgebildet sein kann, nicht zu 
erlangen sein, so lange nicht specifischeReaktionen 
auf den sympathisirenden Process (biologischer, 
tinktorieller oder mikrochemischer Art) gefunden 
sind oder der Erreger der Krankheit nachweisbar 
geworden ist“. Bergemann (Husum). 

647. Die ätiologischen Momente der 
retrobulbären Neuritis; von Prof. F. Schieck. 
(Arch. f. Ophthalm. LXXI. 3. 1909.) 

Sch. begründet folgende Auffassung: „Es 
kann kein Zweifel darüber walten, dass der Sym- 
ptomencomplex der retrobulbären Neuritis eben so 
wohl durch die multiple Sklerose und Myelitis, wie 
durch entzündliche Affektionen der Schleimhaut 
der Nasennebenhöhlen verursacht werden kann, 
ohne dass die Möglichkeit gegeben ist, aus dem 
Augenbefunde allein auf die Natur des zu Grunde 
liegenden Leidens schliessen zu können. Weder 
die Einseitigkeit oder Doppelseitigkeit der Neuritis 
noch das Vorhandensein oder der Mangel einer 
Schmerzhaftigkeit hinter dem Bulbus, noch Über¬ 
haupt ein anderes Symptom sind differential-dia¬ 
gnostisch verwerthbar, und höchstens eine Pro- 
trusio bulbi und ein Lidödem können unter Um¬ 
ständen auf die richtige Fährte führen; denn diese 
Complikationen scheinen für die rhinogenen Ent¬ 
zündungen allerdings maassgebend zu sein, wäh¬ 
rend wir uns im Uebrigen auf die Untersuchung 
des Nervensystems und der Nasennebenhöhlen ver¬ 
lassen müssen.“ Bergemann (Husum). 

648. Contribution ä l’dtude de la träpa- 
nation dans les tumeurs cäräbrales avec 
stase papillaire ou ndvrite optique; parle Dr. 
Cabannes. (Ann. d’Oculist. CXLU. p. 77. Aoüt 
1909.) 

C. berichtet ausführlich über ein Psammom in der 
Gegend des Sulcus Rolandi, bei dem durch die Trepa¬ 
nation eine beträchtliche Besserung des stark beeinträch¬ 
tigten Sehvermögens und der Allgemein boschwerden er¬ 
zielt wurde. Der gegenwärtige Standpunkt der chirur¬ 
gischen Behandlung der Gehirngeschwülste wird näher 
erörtert und namentlich wird darauf hingewiesen, dass es 
für die Erhaltung des Sehens wichtig ist, den Schädel zu 
eröffnen, so lange noch keine deutlich entzündlichen 
Zeichen mit dem Oodem des Sehnervenkopfes sich ver¬ 
gesellschaftet haben. Als werthvolles klinisches Zeichen 
betrachtet C. die periodischen Erblinduugsanfällc, die nur 
in der Zeit der reinen Stauung auftreten und ausbleiben, 
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IX. Hygieine und 

sobald atrophische Veränderungen unheilbare Sohstörun- 
gen verursacht haben. Bergemann (Husum). 

649. Die Resektion des Augapfels; von 

L. Möller. (Wien. klin. Wchnachr. XXI. 49. 
1908.) 

„Die Methode besteht darin, dass der hintere Ab¬ 
schnitt der Sklera resecirt wird, gleichzeitig die ganze 
Uvea sammt Allem, was diese einschliesst, entfernt wird. 
Dagegen bleibt der vordere Abschnitt der Sklera sammt 
Cornea zurück. Mit diesen zurückbleibenden Theilen des 

IX. Hygieine und 

650. Aldogöne,ein neueaMittel zurRaum- 
desinfektion ; von Dr. Boehocke. (Ztsehr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 2. p. 220. 1910.) 

Chlorkalk und Paroform werden in Wasser zu¬ 
sammengerührt, es entwickelt sich ein starker 
Formalinwasserdampf. Dieses von M. u. 0. Car- 
lerel, Paris, in den Handel gebrachte Mittel ist gut; 
man muss aber grössere Mengen anwenden als die 
Verkäufer angeben. Das Verfahren ist wesentlich 
theurer als die meisten der bereits bekannten. Für 
die Desinfektion eines Raumes von 100 cbm müsste 
man ausgeben: bei Aldogene 16 Mk., bei Kalium¬ 
permanganat 5 Mk. 40 Pf. (bez. nach Lösen er 
8 Mk. 50 Pf.), bei Autan 8 Mk. 40 Pf. nnd bei dem 
besonders empfehlenswerthen Formanganverfahren 
7 Mk. 50 Pf. Dippe. 

651. „Automors“, ein neues Desinfek¬ 
tionsmittel; von Dr. Einecker. (Med. Klinik 
VI. 9. 1910.) 

Der viel angepriesene Automors hält der Prü¬ 
fung durch Sachverständige nicht stand. Nach E.’s 
Untersuchungen hat es vor den bewährten Desin¬ 
fektionsmitteln keinerlei Vorzüge, aber den Nach¬ 
theil der ungenügenden Löslichkeit. Zur Desinfek¬ 
tion von Oefässen, von Koth und Auswurf ist es 
nicht geeignet. Die Automorsseife ist um nichts 
besser als die gewöhnliche Kaliseife. Dippe. 

652. Automors und Morbicid im Vergleich 
zu älteren Desinfektionsmitteln (Carbol, Lysol, 
Lysoform); von Dr. Richard Friedländer. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 4. 1910.) 

Eine neue Ablehnung des vielgepriesenen Auto¬ 
mors. Es ist wegen seines grossen Gehaltes an 
freier Schwefelsäure und an Kresol derart giftig, 
dass seine freie Abgabe bei Zeiten verboten weiden 
sollte. Für die praktische Medicin, im Haushalte 
und zur Körperpflege ist es durchaus ungeeignet. 

Vom Lysoform und Morbicid sagt Fr., sie 
kämen als Desinfektionsmittel bei Zimmertemperatur 
überhaupt nicht in Frage, zum Kochen inficirter 
Wäsche mögen sie gut sein. Ihre Giftigkeit sollte 
nicht unterschätzt werden. Dippe. 

653. Die Reinigung des Trinkwassers 
durch Ozon; von Dr. Daske. (Deutsche Vjhr- 
schr. f. öffentl. Geshpfl. XLI. 3. p. 385. 1909.) 


Staatearzneikunde. 

Augapfels bleiben die 4 geraden Augenmuskeln und die 
Conjunctiva in ungestörter Verbindung.“ Als Vorzüge 
vor der Enucleation und Evisoeration werden hervor¬ 
gehoben: die unveränderte Grösse des Bindehautsackes, 
die bessere Beweglichkeit des zurückgebliebenen vorderen 
Augapfulabschnittes, Schutz des Oibitalinhaltes gegen An¬ 
steckung. „Die Heilung ist in 2 Tagen beendet, wie etwa 
nach einer einfachen Tenotomie. Die Prothese kann sehr 
früh, schon nach etwa 3 Tagen, eingelogt werden.“ Die 
Einzelheiten des Eingriffes, seine Anzeigen und Gegen¬ 
anzeigen werden genau besprochen. 

Bergemann (Husum). 

Staatsarzneiku nde. 

D. giebt eine zusammenfassende, auf eigenen 
Versuchen ruhende Darstellung von der Reinigung 
des Trinkwassere durch Ozon, die gegenüber der 
Sandfiltration grosse Vorzüge besitzt. Da es ge¬ 
lingt, durch die Combination des Siemens'sehen 
Verfahrens mit den Sterilisationsthürmen de Frise’s 
die Bakterien sicher abzutödten, sind die Anforde¬ 
rungen an Trinkwasserreinigungsanlagen unbedingt 
zu verschärfen und es genügt nicht mehr, die Zahl 
von 100 Keimen im Cubikcentimeter als Maximum 
zu verlangen. Nothwendig sind stets im Einzelfall 
vor dem Bau einer Ozonanlage exakte Einzel- 
vereuche. Walz (Stuttgart). 

654. Ueber die Beurtheilung des Coli- 
bakterienbefundes im Trinkwasser, nebst 
Bemerkungen über den Nachweis und das 
Vorkommen der Colibacillen ; von Dr. W. 

Fromme. (Ztsehr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 
LXV. 2. p. 251. 1910.) 

F r. hält den Nachweis von Colibakterien im 
Trinkwasser für sehr werthvoll. „Bei eigentlichen 
Grundwässem und Quellwässern lässt schon das 
Vorhandensein von Colibakterien im Wasser dieses 
als bedenklich erscheinen und sollte Anlass zu 
Nachforschungen nach der Ursache der Verunrei¬ 
nigung geben. Der Colibefund ist häufig das erste 
Anzeichen einer Verunreinigung. Bei gereinigten 
Oberflächen wässern, natürlich und künstlich filtrir- 
tem Flusswasser oder Thalsperrenwasser, ist die 
Colititerbestimmung wichtig für den Grad der Rei¬ 
nigung des Wassers. 

Der Nachweis der Colibakterien gelingt nicht 
immer, man muss mit einem erheblichen Procent¬ 
satze von Fehluntersuchungen rechnen. Empfeh- 
lenswerth ist die Anreicherung in Iproc. Dextrose¬ 
bouillon bei 37°. Dippe. 

655. Der Einfluss der Trinkwassersalze 
auf die körperliche Entwickelung. Nach den 
Arbeiten von Carl Röse von Ragnar Berg. 
(Biochem. Ztsehr. XXIV. 3. 4 u. 5. p. 282. 1910.) 

Röse hat zunächst für die Zähne, dann auch 
für die anderen Organe und für den gesammten 
Körper (Militärtauglichkeit) den Vortheil einer 
reichlichen Zufuhr von Calcium und Magnesium 
mit dem Trink wasser dargethan. Je härter das 
Trinkwasser ist, das während der Entwickelunga- 
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jahre genossen -svird, desto besser und kräftiger 
soll der ganze körperliche Aufbau sich gestalten 
und auch (las Wohlbefinden des Erwachsenen soll 
ganz erheblich von der Härte des Trinkwassers 
abhängig sein, D i p p e. 

656. Die ausschliessliche Ernährung mit 
Vegetabilien vom hygienischen Standpunkte 
aus beurtheilt; von A. Ehrhardt. (Deutsche 
Vjhrschr. f. öffentl. Geahpfl. XLI. 3. p. 448. 1909.) 

E. kommt nach eingehender Besprechung der 
verschiedenen Ansichten und Anführung zahl¬ 
reicher Beispiele zu dem Resultate, dass die vege¬ 
tarische Ernährung nicht naturgemäss, sondern 
ungesund ist, sowohl wegen ihrer Arrauth an Ei- 
weiss und Fett, als auch wegen der zu grossen Kost- 
mengen. Für diese Ansicht sprechen auch die Er¬ 
fahrungen in Strafanstalten, bei der Armenbevölke- 
rung uud im Vegetarierland Japan. Dauernde oder 
vorübergehende Anwendung der vegetarischen oder 
laktovegetarischen Kost bis auf Jahresfrist empfiehlt 
eich bei einigen Krankheiten, insbesondere gewissen 
Verdauungsstörungen, einigen Neuralgien, Gicht- 
und Nieren krank hei ten namentlich im Beginne. 

Walz (Stuttgart). 

657. Vorkommen und Verbreitung der 
Trichinen im Regierungsbezirk Posen; von 

0. B u s 8 e. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 3. 
p. 368. 1909.) 

Lu barsch hat in Posen bei 792 Leichen 
13mal = 1.64°/o Trichinen gefunden. B. konnte 
bei genauer Untersuchung sogar bei 6.9 % aller 
Leichen Trichinen nachweisen, jedoch nur bei Per¬ 
sonen über 40 Jahren. Es ist anzunehmen, dass 
von den ortseingesessenen Posenern über 60 Jahre 
etwa jeder fünfte mit Trichinen behaftet ist Offen¬ 
bar kam die Infektion in den letzten 40 Jahren nur 
noch äusserst selten vor. Meist waren die Para¬ 
siten abgestorben, einige Male jedoch Doch lebens¬ 
fähig, B. folgert daraus, dass abgekapselte Trichinen 
unter günstigen Verhältnissen über 40 Jahre lebens¬ 
fähig sein können. Die Ursache liegt in der Ver¬ 
seuchung der Schweine. Wenn auch die Zahl der 
trichinösen geschlachteten Schweine von 49.6°/o 00 
im Jahre 1888 auf 7.2 # / 000 im Jahre 1908 gesunken 
ist, so feinden sich doch in den Jahren 1899, 1900 
und 1905 in der Provinz Posen mehr trichinöse 
Schweine als in allen übrigen Theilen Preussens. 
Man kann nicht die Nachbarschaft Russlands als 
Hauptmoment für diese Verbreitung der Trichinen 
ansehen, da gerade die centralen Theile der Provinz 
am meisten verseucht sind. Es müssen auch ört¬ 
liche Verhältnisse mitspielen. Walz (Stuttgart). 

658. lieber das Vorkommen von Pulex 
cheopis auf Schiffsratten und Schiffsmäusen; 

von W. Fromme. (Centr.-Bl. f, Bakteriol. u. s. w\ 
LU. 2. p. 243. 1909.) 

Als wichtigster Ueberträger der Pestbacillen 
für Ratten kommt eine besondere, vorwiegend auf 


die wärmeren Klimata beschränkte Flohart, Pulex 
cheopis in Betracht, die durch den Schiffsverkehr 
verschleppt werden kann und von Bedeutung auch 
dadurch ist, dass sie durch die gewöhnlichen 
Desinfektionsmaassnahmen nicht abgetödtct wird. 
F r. fand vom Januar bis März 1909 von unter¬ 
suchten 728 Schiffsratten und 81 Schiffsmäusen 
auf 51 Ratten und 2 Mäusen 212 Flöhe, von denen 
sich 199 als Cheopes erwiesen. Es werden somit 
lebende Cheopsflöhe in den Hamburger Hafen ein¬ 
geschleppt. Walz (Stuttgart). 

659. Die Resultate der Versuche zur 
rationellen Rattenvertilgung vermittelst Prä¬ 
parate des Laboratoriums; von L. Bahr. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LII. 4. p. 441.1909.) 

Das im bakteriologischen Laboratorium „Ratin“ 
in Kopenhagen gezüchtete Bakterium bildet eine 
besondere Gruppe innerhalb der Paracolibacillen. 
Die Versuche dieses Laboratorium führten zur Auf¬ 
stellung eines bestimmten Rattenvertilgungsplanes. 
Nach genauer Untersuchung an Ort und Stelle wird 
Ratin I als Bouillon- oder Kartoffelcultur ausgelegt. 
Ergänzungspräparate („Ratinin“ oder „Ratin II“) 
werden ausgelegt, wenn Ratin I nicht binnen 3 bis 
4 Wochen die Ratten vernichtet oder genügend 
vermindert hat. Walz (Stuttgart). 

660. Untersuchungen des Urinsedimen¬ 
tes von Sportsleuten und Nephritikern ; von 

Häkon B. Christensen. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XCVIII. 4 u. 5. p. 379. 1910.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass der übliche 
tägliche Sport Erscheinungen im Harne hervor- 
rufen kann, die durchaus denen bei einer tüchtigen 
Nephritis gleich sind. Selbst das Auftreten von 
Fett, das meist als sicheres Zeichen einer chro¬ 
nischen Nephritis und einer schlechten Prognose 
angesehen wird, kommt vor. Ursache: Cirkula- 
tion sstöru ngen. D i p p e. 

661. Zur pathologischen Anatomie des 
Selbstmordes; vonDr.Julius Bartel. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 14. 1910.) 

B. giebt eine Uebersieht über das grosse Mate¬ 
rial des Wiener patholog. - anatom. Universitäts- 
Institutes und kommt zu gleichen Ergebnissen wie 
Brosch. „Bei der Obduktion eines Selbstmord¬ 
falles genügt es nicht, sich mit der Constatirung 
der durch die Art des Selbstmordes gesetzten Ver¬ 
änderungen und deren Folgen, wie mit der Con¬ 
statirung allgemein als krankhaft aufgefasster Pro- 
cesse zu begnügen. Es ist vielmehr geboten, in 
jedem Falle auch die allgemeinen Körperverhält¬ 
nisse zu beachten und hierbei namentlich auf alle 
jene Punkte ein Augenmerk zu richten, welche zur 
Aufdeckung vorhandener constitutioneller Momente 
beitragen können. Aeussere Gründe lassen es 
darum auch indicirt erscheinen, von einer Obduk¬ 
tion nach diesen Gesichtspunkten in Selbstmord fällen 
weitgehendsten Gebrauch zu machen.“ D ip p e. 
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31. Praktischer Leitfaden der qualitativen 
und quantitativen Harnanalyse (nebst 
Analyse des Magensaftes) für Aerzte, 
Apotheker und Chemiker • von Dr. Sigmund 
Fränkel in Wien. 2. umgearbeitete u. er¬ 
weiterte Aufl. Wiesbaden 1909. J. F. Berg¬ 
mann. 8. VIII u. 101 S. mit 6 Tafeln. 
(2 Mk. 60 Pf.) 

Dieser Leitfaden mit seinen kurzen klaren An¬ 
gaben ist wirklich praktisch. Er setzt keine be¬ 
sonderen Kenntnisse voraus und schildert die Unter¬ 
suchungsmethoden so, dass auch der Ungeübte 
damit gut zu Stande kommen wird. D i p p e. 

32. Bakteriologisches Taschenbuch, ent¬ 
haltend die wichtigsten technischen Vorschriften 
zur bakteriologischen Laboratoriumsarbeit; von 
Geh. Med.-R. Dr. Rudolf Abel in Berlin. 
13. Aufl. Würzburg 1909. Curt Kabitzsch 
(A. Stuber’s Verl.). 16. VIII u. 130 S. 
(durchschossen). (2 Mk.) 

Seit 1903 ist in jedem Jahre eine Neuauflage 
des A.’schen Taschenbuches erschienen, ohne 
Zweifel zum grössten Vortheile für die stete Be¬ 
rücksichtigung der neuesten Errungenschaften der 
Bakteriologie in dem bewährten, für den Anfänger 
unentbehrlichen Werkchen. Die vorliegende 
13. Auflage bringt „neben zahlreichen Verbesse¬ 
rungen und Ergänzungen grössere Umgestaltungen 
namentlich in den Abschnitten Tuberkelbacillen, 
Typhusbacillen, Syphilisspirochaeten. Neu aufge¬ 
nommen wurde die Seroreaktion auf Syphilis nach 
Wassermann; dagegen wurde der Opsoninbe¬ 
stimmung die Aufnahme noch verweigert, da A. die 
Opsoninfrage noch dicht für hinreichend geklärt 
erachtet Der Wunsch A.’s, dass die neue Auflage 
„trotz ihrer ominösen Zahl Beifall finden möge“, 
wird gewiss in Erfüllung gehen. 

L ö h 1 e i n (Leipzig). 

33. Jahresbericht über die Ergebnisse 
der Immunitätsforschung. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachgenossen herausgeg. von 
W.Weichardt. IV.Band: Bericht über das 
Jahr 1908. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 
664 S. 8. (21 Mk.) 

Der Bericht übertrifft begreiflicher Weise an 
Umfang wieder beträchtlich seine Vorgänger, ob¬ 
wohl die Referate zum überwiegenden Theile 
äusaeret knapp gehalten und von anerkennens- 
werther Prägnanz Bind. Der Herausgeber nimmt 
persönlich in einer an den Anfang gestellten „All¬ 
gemeinen Uebersieht“ und in einer den Schluss des 
Bandes bildenden „Zusammenfassung“ das Wort 
Der letztgenannte Abschnitt bringt in möglichster 
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Kürze einen Ueberblick über die bemerkens- 
werthesten Errungenschaften des Jahres. Sehr 
willkommen wird allen Lesern des Jahresberichtes 
der Artikel über die „Complementbindung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer praktischen An¬ 
wendung“ von Wassermann’s auf diesem Gebiete 
hervorragend bewandertem Mitarbeiter G. Meier 
sein. Es wird freilich Vielen eine kleine Ent¬ 
täuschung bereiten, dass gerade der praktisch 
wichtigste Theil über „Serodiagnostik der Syphilis“ 
mit dem 2. Abschnitte der Meier'sehen Abhand¬ 
lung erst im nächsten Baude der Jahresberichte er¬ 
scheinen soll. In einem besonderen kürzeren Ar¬ 
tikel handelt W. Rosenthal über Phagocytose 
und ihre Bedingungen ; die Referate über dieses 
Gebiet, die derselbe Autor wesentlich bearbeitet 
hat (Phagocytose, Aggressine, Opsonine, Bakterio- 
therapie) sind getrennt von den übrigen, und zwar 
vor diesen zusammengestellt. Im Uebrigen ist die 
Anordnung des Stoffes die gleiche wie in den 
früheren Bänden. L ö h 1 e i n (Leipzig). 

34. Les pseudo-bacilles acido-räsistants; 

par le Dr. Andr§ Philibert. Paris 1908. 
Steinheil. Gr. 8. 143 pp. 

P h. kommt auf Grund sehr ausgedehnter Unter¬ 
suchungen, die ihm allerdings ein positives Resultat 
bezüglich der Ursachen der „Säurefestigkeit“ der 
sogenannten „säurefesten“ Bacillen nicht ergeben 
haben, zu dem Ergebnisse, dass man zwei Gruppen 
unter ihnen unterscheiden muss: Der Tuberkel¬ 
bacillus und einige andere (Butter-, Gras-Pilz), die 
gegen Mineralsäuren und Alkohol die Carboifuchsin¬ 
färbung verhältni8smäs8ig zäh festhalten, stehen 
als eine Gruppe der zweiten gegenüber, deren An¬ 
gehörige als „pseudo-acido-restistants“ bezeichnet 
werden können, weil sie durch Mineralsäuren relativ 
leicht, durch Alkohol sehr leicht wieder entfärbt 
werden. L ö h 1 e i n (Leipzig). 

35. Klinische Immunitätslehre und Sero¬ 
diagnostik. Ein Lehrbuch für Aerzte; von 
Dr. A. Wolff-Eisner. Jena 1910. Gustav 
Fischer. Gr. 8. VIUu.l26S. (3Mk.60Pf.) 

Das Buch ist aus Kursen für Aerzte hervor¬ 
gegangen und für in der Praxis stehende Aerzte 
bestimmt. W.-E. meint, Schutzimpfung und Serum¬ 
behandlung hätten sich dem Praktiker besondere 
aufgedrängt, mehr als ihren thatsächlichen Leistun¬ 
gen bisher entspricht und hätten die Serodiagnostik 
zu Unrecht in den Hintergrund gedrängt Diese 
leiste bereits ganz Beträchtliches, würde aber noch 
nicht genügend beachtet. Schade, dass W.-E. das 
Technische der diagnostischen Methoden nicht etwas 
eingehender behandelt hat Nur die Wasser- 
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Guttmann. — Deycke und Much. 


mann 'sehe Luesreaktion kommt in dieser Be¬ 
ziehung gut weg, au manchen anderen Stellen 
(z. B. bei der Tuberkulose) vermisst man genaue 
Angaben darüber, wie die Sache gemacht wird. 
Im Uebrigen ist das Buch durchaus zu empfehlen. 
Es ist nicht zu lang; es befleissigt sich einer klaren 
einfachen Ausdrucksweise und es ist durchaus ge¬ 
eignet, Jedermann in die so überaus wichtige und 
interessante klinische Immunitätslehre einzuführen. 

Das Inhaltsverzeichnis lautet: 

„1. Vorlesung. Einleitung. Infektion und Viru¬ 
lenz. 2. Vorlesung. Die Schutzkräfte des Kör¬ 
pers. Die humoralen Theorien der Immunität 
Metschnikoff’s Phagocytentheorie. Die Ent¬ 
stehung von Eiterungen. Die Opsonintheorie in 
ihrer Beziehung zur Phagocytenlehre. DieAgressin- 
lehre. 3. Vorlesung. Die Ehrlich 'sehe Seiten¬ 
kettentheorie. Weitere Folgerungen aus dieser 
Conception. Zusammenfassung über die Ehrl i ch’- 
sche Seitenkettentheorie. 4. Vorlesung. DieUeber- 
empfindlichkeit. Definition. Die verschiedenen 
Formen der Ueberempfindlichkeit. Die vasomoto¬ 
rische Natur der Ueberempfindlichkeitskrankheiten 
und die Frage der Specifität Die Specifität der 
Ueberempfindlichkeit8erscheinungen. Beweise für 
die vasomotorische Grundlage der Ueberempfind- 
lichkeit8erscheinungen. Die Theorie über das 
Wesen und das Zustandekommen der Ueberempfind¬ 
lichkeit. Versuche, die Eutstehung der Ueber¬ 
empfindlichkeit zu hindern. Die praktische Be¬ 
deutung der Ueberempfindlichkeit Passive Ueber- 
tragung der Ueberempfindlichkeit. 5. Vorlesung. 
Auf Ueberempfindlichkeit beruhende klinische 
Krankheitsbilder. Das Heufieber. Urticaria. Pel¬ 
lagra. Eklampsie. Die Vaceination und Revacci- 
nation. Die Syphilis. Pneumonie. Typhus. Tuber¬ 
kulose. Schlussfolgerungen aus den mitgetheilten 
auf Ueberempfindlichkeit beruhenden Krankheits- 
bildern. Geschichte der Ueberempfindlichkeit 

Specieller Theil. 6. Vorlesung. Die Präcipi- 
tation. Herstellung deB Präcipitins. Anstellung 
des Präcipitinversuches. Die klinische Bedeutung 
der Prftcipitation. Die Agglutinine. 7. Vorlesung. 
Die Bakteriolysine. Die Opsonine. Die Hämo¬ 
lysine. 8. Vorlesung. Die Wassermann’sche 
Complementbindung8methode. Die Technik der 
Wassermann’schen Reaktion. Die Theorie der 
Complementbindungsreaktion auf Syphilis. Die Be¬ 
nutzung der Complementbindungsmethode für die 
Diagnose anderer Infektionskrankheiten. 9. Vor¬ 
lesung. Die Vaceinationstherapie. Specielle An¬ 
wendung der Vaceinationstherapie. 10. Vorlesung. 
Aktive Immunisirung. Die aktive Immunisirung 
gegenüber Bakterien. Die Immunisirung mit ab¬ 
geschwächten Krankheitserregern. Die Anwendung 
der aktiven Immunisirung beim Menschen. Ueber 
die passive Schutzimpfung. Die Chemotherapie. 
Immune Parasitenstämme. Praktische Anwendung 
der Chemotherapie beim Menschen. Die bisherige 
Bedeutung der Chemotherapie für die praktische 


Medicin. Nachtrag zu Ueberempfindlichkeit Nach¬ 
trag zu Pneumonie.“ D i p p e. 

36. Ausgewählte Abhandlungen von Otto- 
mar Rosenbach. Herausgegeben von Dr. 
Walther Guttmann. I. Band: Beiträge 
xu einer Encrgetopatkologie. Mit einem Bild¬ 
nisse. Gr. 8. XXX u. 608 S. — H. Band: 
Klinische experimentelle Abhandlungen. Ar¬ 
beiten vermischten Inhaltes. Briefe. Nachlass. 
IV u. 684 S. Leipzig 1909. Joh. Ambr. Barth. 
(15 u. 17 Mk.) 

Diese Herausgabe ist auf Wunsch des Verstor¬ 
benen erfolgt, sie ist mit bestem Verständnisse, 
grosser Sorgfalt und Liebe bearbeitet und sie ist 
sicherlich ein verdienstvolles Werk. Rosen - 
bach’s vielfach vomüeblichen abweichende, origi¬ 
nelle oft etwas gekünstelt erscheinende, aber stets aus 
einem ungewöhnlich klugen Kopfe kommende, stets 
anregende und fesselnde Anschauungen und Lehren 
sind den Lesern der Jahrbücher aus zahl reichen 
Referaten zum Theile bekannt Es wird sicherlich 
für alle Zeiten werthvoll sein, diese mannigfachen 
zerstreuten Arbeiten beieinander zu haben, die, eine 
die andere ergänzend und stützend, den gemein¬ 
samen Untergrund und Aufbau dafür bildend, wie 
R. sich die Räthsel des „psychosomatischen Be¬ 
triebes“ zu lösen suchte. 

Der Herausgeber giebt eine fesselnde Lebens¬ 
beschreibung Rosen bach’s uud führt seine 
8ämmtlichen Schriften auf. Bei der Zusammen¬ 
stellung der ausgewählten Abhandlungen hat er 
mit grossem Geschicke das Passende aneinder ge¬ 
reiht, hat gekürzt, aus Briefen und aus dem Nach¬ 
lasse ergänzt und hat seine Aufgabe, Rosenbach 
als Menschen und als Forscher in der Erinnerung 
klar und erschöpfend festzuh&lten, vortrefflich ge¬ 
löst D i p p e. 

37. Medicinisch-kritische Blätter in Ham¬ 
burg ; herausgegeben von George Deycke 
und Hans Much. 1.1. Februar 1910. Ham¬ 
burg. Lucas Gräfe u. Sfllem. (2 Mk. 40 Pf.) 

Die Vff. rechtfertigen das Herausgeben einer 
neuen Zeitschrift mit der aus der Ueberschrift er¬ 
kennbaren Tendenz. Kritische Blätter! Kritische 
Uebersichten und Originalarbeiten für den Prak¬ 
tiker ohne weitschweifige Casuistik und ermüdende 
Einzelheiten, frei von allen Kliquen- und Partei¬ 
rücksichten und ohne die abscheuliche unverständ¬ 
liche Geheimsprache der „Gelehrten“. „Es soll 
uns darauf an kommen, den Praktiker von dem 
Formalismus der heutigen Publikationen zu be¬ 
freien und ihm einen Einblick in das Wesen zu er¬ 
möglichen. Dabei werden wir eine Sprache bevor¬ 
zugen, die das Verstand niss auch der tiefer liegen¬ 
den Probleme der Wissenschaft jedem gebildeten 
Arzte zugänglich macht“ 

Wahrlich ein gutes Ziel oder eine gute Tendenz, 
wenn das schöner klingt Zur Erreichung einer 
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solchen Aufgabe gehören aber nicht nur ein Paar 
tapferer zuverlässiger Herausgeber, dazu gehört 
auch eine genügende Anzahl gleichgesinnter Mit¬ 
arbeiter und wir wollen aufrichtig wünschen, dass 
ßich diese zusammenfinden zum Wohle des neuen 
Unternehmens und zum Ruhme deutscher medici- 
nischer Wissenschaft. 

Das 1. Heft enthält folgende Arbeiten : 

Tuberkulose - Immunität von Prof. Paul H. 
Römer in Marburg. So ziemlich jeder Mensch 
ist tuberkulös inficirt bis er in das Pubertätsalter 
eintritt Bei den meisten genügt die dadurch er¬ 
langte Immunität, um sie vor den unvermeidlichen 
weiteren Infektionen zu schützen. Da wo die Re¬ 
infektion gar zu „massiv“ ist, gemlgt der Schutz 
nicht, die Tuberkulose bricht aus. Eine derartige 
massive Reinfektion erfolgt nicht — oder wenig¬ 
stens nnr sehr selten — von aussen her, sie kommt 
von innen durch eine„metastasirende Autoinfektion“ 
und bei deren Zustandekommen spielen „familiäre 
Faktoren eine wesentliche Rolle, d. h. die Gelegen¬ 
heit zu besonders massenhaftem Uebertragen von 
Tuberkelbacillen unter schwindsüchtigen Mitglie¬ 
dern einer Familie. — Dieser Schluss befriedigt 
nicht; man erwartet bei den „familiären Faktoren“ 
zum Mindesten neben der Betonung der Ueber- 
tragungsgefahr, Erörterungen über vererbte Körper- 
eigenthümlichkeiten, über Constitution und Dis¬ 
position. 

Die Bedeutung der funktionellen Nierendia¬ 
gnostik von Prof. Hermann Kümmel in Ham¬ 
burg-Eppendorf. K. bespricht die verschiedenen 
Methoden der funktionellen Nierendiagnostik und 
behandelt besonders die Kryoskopie, die sich ihm 
seit etwa 10 Jahren in mehr als 2000 Fällen als 
ausserordentlich werthvoll und zuverlässig er¬ 
wiesen hat. Er fasst seine Erfahrungen in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: „Bei intakten Nieren ist die 
molekulare Concentration des Blutes eine constante 
und entspricht im Durchschnitte einem Gefrier¬ 
punkte von 0.56. Bei eienden anämischen Indi¬ 
viduen kamen Werthe von 0.55 sogar bis 0.53 und 
0.52 vor. Einseitige Erkrankung bedingt keine 
Störung des Gefrierpunktes. Der normale Gefrier¬ 
punkt „<f“ = — 0.56 beweist nur, dass soviel nor¬ 
males funktionsfähiges Nierengewebe vorhanden 
ist, als zur vollständigen Ausscheidung der Stoff¬ 
wechselprodukte nothwendig ist. Theoretisch ist 
sehr wohl anzunehmen, dass die Arbeitsteilung 
der beiden Nieren eine derartige ist, dass jede der¬ 
selben zu etwa gleichen Theilen an der Ausschei¬ 
dung der Stoffwechselprodukte sich betheiligt und 
unter Umsänden beide zusammen noch soviel ge¬ 
sundes Gewebe besitzen können, als etwa eine 
normal funktionirende Niere. Nach Wegfall der 
einen arbeitenden Hälfte kann der nach der Opera¬ 
tion übrig bleibende Theil eine insufficiente Niere 
darstellen und nicht mehr funktionsfähig sein. 
Hier kann also die Gefrierpunktsbestimmung des 
Blutes normale Werthe angeben, welche sich jedoch 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 2. 

Digitized by Google 


auf beide Nieren zusammen beziehen. Um der¬ 
artige mögliche Fehler zu vermeiden und um das 
Vorhandensein einer zweiten Niere festzustellen, 
ist der Ureterenkatheterismus stets nothwendig, 
welchen wir in jedem Falle, wo es möglich war, 
zur Anwendung gebracht haben. 

Eine Gefrierpunktserniedrigung des Blutes giebt 
an, dass beide Nieren nicht vollkommen funktions¬ 
fähig sind. Sinkt „<J“ auf 0.6, so sollte man nach 
unseren bisherigen Erfahrungen von einer Nephrek¬ 
tomie Abstand nehmen und nur, wenn nöthig eine 
Nephrotomie ausführen, die Nephrektomie aber erst 
folgen lassen, wenn sich der Gefrierpunkt gebessert 
und zur Norm gestiegen ist, oder, falls dies nicht 
der Fall ist, auf eine solche überhaupt verzichten. 
Es ist leicht möglich, dass nach weiteren Erfah¬ 
rungen die Grenze des noch als normal anzusehen¬ 
den Gefrierpunktes verschoben werden kann.“ 

Die Opsoninreaktion nebst kritischen Bemer¬ 
kungen über Fhagocytose und Vaccinetherapie von 
Hans Much. Die Opsoninreaktion hat nicht das 
gehalten, was von ihr gerühmt und erwartet wurde. 
Sie ist nur diagnostisch werthvoll, für Prognose 
und Therapie hat sie keine Bedeutung. Im Beson¬ 
deren muss man sie „als eine therapeutische Grund¬ 
lage für die Vaccinetherapie ablehnen. Sie bedeutet 
in diesem Falle nichts weiter als eine müssige 
Spielerei, eine unnütze Zeitverschwendung“. Die 
Vaccinebehandlung ist durchaus aussichtsvoll und 
sollte von Seiten der Praxis mehr beachtet werden, 

Nachklänge zur zweiten internationalen Lepra- 
eonferenz in Bergen von S. Deycke. Subjektive 
Eindrücke; Kritisches. 

Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des Bis- 
rnuthum subnitrieum und Widerlegung der Irrthümer 
L. Lewin’s auf Qrund eigener klinischer und ex¬ 
perimenteller Untersuchungen von O. Schümm 
und A. Lorey. Bismuthum carbonicum und Bis- 
muthum oxychloratum sind unbedenklich, dem Bis¬ 
muthum subnitrieum gegenüber ist Vorsicht ge¬ 
boten, da es in grossen Gaben ziemlich oft Methämo¬ 
globinämie erzeugt D i p p e. 

38. Der starrdilatirte Thorax. Eine kli¬ 
nisch-experimentelle Studie; von Dr. R. 
von den Velden. Stuttgart 1910. Ferd, 
Enke. Gr. 8. VI u. 165 S. mit 6 Tafeln u. 
7 Textabbildungen. (7 Mk.) 

Eine eingehende, wissenschaftlich und praktisch 
begründete Darstellung und Empfehlung der von 
W. A. Freund aufgestellten Lehre von der Be¬ 
deutung und Behandlung des „chondrogen starr- 
dilatirten Thorax“, v. d. V. erörtert die anato¬ 
mischen und physiologischen Grundlagen der Be¬ 
weglichkeit des gesunden Brustkorbes, die Störun¬ 
gen dieser Beweglichkeit und ihre Folgen und die 
Beziehungen des Volumen auctuin zum Thorax. 
Dann folgen Diagnostik und Behandlung. Die Dia¬ 
gnostik ist besonders eingehend besprochen, weil 
viel darauf ankommt, den Zustand frühzeitig zu 
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erkennen und zu würdigen und weil nur eine sorg¬ 
same Untersuchung und Würdigung aller Verhält¬ 
nisse (namentlich auch des Verhaltens von Lunge 
und Herz) die richtige Auswahl der Fälle für die 
Operation ermöglichen. Die Operation ist die ein¬ 
zige wirksame Behandlung; sie muss aber den 
Brustkorb auch wirklich ordentlich und dauernd 
frei machen. Man muss unbedingt das hintere 
Perichondrium mit entfernen und wenn durch das 
Herausschneiden der Knorpel die Lücke nicht gross 
genug wird, dann soll man tüchtige Stücke von 
den Rippen mit fortnehmen. Geht man so vor, dann 
wird es meist genügen, auf einer Seite 3—5 Rippen¬ 
knorpel, bez. Rippen zu reseciren. „Von grösster 
Bedeutung ist die mehrwöchige physikalische Nach¬ 
behandlung.“ — Den Schluss des Buches bilden 
die Krankengeschichten von 10 eigenen Fällen und 
2 anderweit Operirten. D i p p e. 

39. Zur Kenntniss der orthotischen Albu¬ 
minurie; von Dr. Fritz Götzky. Berlin 
1910. S. Karger. Gr. 8. 193 S. (5 Mk.) 

G. hat Wochen lang bei ein und denselben 
Kranken jede einzelne Hamportion sorgfältig unter¬ 
sucht, hat an seinem Materiale auch sonst die 
nöthigen Versuche und Beobachtungen angestellt 
und theilt seine Ergebnisse ausführlich mit allen 
Daten und Zahlen mit Das Buch ist auf Ver¬ 
anlassung von Heubner entstanden und bestätigt 
dessen Auffassung, dass das Wesen des Leidens in 
der Mangelhaftigkeit der vasomotorischen Regulation 
liege. „Die äussere Bedingung, das orthotische 
Element, wird auf vasomotorischem Wege herbei¬ 
geführt, wobei die Aenderung der Vertheilung des 
Blutes und der Gewebsflüssigkeit beim Auf richten 
wohl den Anstoss zu eirkulatorischen Störungen 
giebt, bei denen nicht sowohl die Geschwindigkeit 
des Blutstromes pro Zeiteinheit, als vielmehr pro 
Herzschlag, d. h. der Pulsdruck vermiudert wird“ 
(Heubner). Die Ausführungen und Schluss¬ 
folgerungen J e h 1 e ’s lässt G. nur in sehr einge¬ 
schränktem Maasse gelten. 

Den Eindruck genügender Klärung der ganzen 
Angelegenheit hat man auch nach der Durchsicht 
dieses Buches nicht D i p p e. 

40. Der Sehraum auf Grund der Erfah¬ 

rung; von Robert v. Sterneck, o. Prof, 
d. Math, an d. Univ. Czemowitz. Leipzig 
1907. Joh. Ambr. Barth. Gr. 8. 108 S. 

(3 Mk. 50 Pf.) 

v. St hat Untersuchungen über die Beziehungen 
des Sehraumes zum wahren Raume angestellt, deren 
Ergebnisse von allgemeinem Interesse sind. Das 
Studium der lehrreichen Schrift erfordert einige 
ruhige Stunden — was den Bericht darüber leider 
verzögert hat —•, sowie eine gewisse Vertrautheit 
mit elementarer Mathematik. 

v. St definirt den zu einem bestimmten Stand¬ 
orte gehörigen Sehraum als den Inbegriff derjenigen 


Punkte des wahren Raumes, in denen wir uns auf 
Grund der Gesichtswahrnelimungen, die wir von 
dem betreffenden Standpunkte aus machen, die ge¬ 
sehenen Gegenstände lokalisirt vorstellen. Der 
Sehraum stellt gewissermaassen eine verkürzte Ab¬ 
bildung des wahren Raumes dar, die aber je nach 
dem Standorte verschieden und das Ergebniss aller 
uns von dem betreffenden Standorte zugänglichen 
Erfahrungselemente ist Wir stellen uns auf Grund 
der uns zur Verfügung stehenden Erfahrungsele¬ 
mente jeden gesehenen Körper als in einer be¬ 
stimmten Entfernung befindlich vor, die hinter 
seiner wahren Entfernung mehr oder weniger zu¬ 
rückbleibt und eine gewisse obere Grenze über¬ 
haupt nicht überschreitet. Wir können eine 
„naive“ und eine durch besondere Uebung erlernte 
geschulte Distanzschälxung unterscheiden. Die 
Untersuchungen v. St’s beziehen sich im Allge¬ 
meinen auf die „naive“ Distanzschätzung. Die 
Unterschätzung der Entfernung eines Gegenstandes 
bedingt immer auch eine Unterschätzung seiner 
Örös8e, da die scheinbare Grösse dem Produkte 
aus dem Gesichtswinkel und der scheinbaren 
(geschätzten) Entfernung entspricht, v. St. stellt 
sich nun die Aufgabe, die Eigenschaften des 
Sehraumes in ihrem Verhältnisse zum wahren 
Raume zu ermitteln, wobei er alle von einem be¬ 
stimmten Standorte aus zugänglichen Erfahrungs¬ 
elemente als untereinander gleichberechtigt ansieht. 
Den auf diese Art entstehenden Sehraum bezeichnet 
er als „Sehraum auf Otnmd der Erfahrung“. 

Zunächst untersucht v. St für verschiedene 
Standpunkte der Beobachtung, ob die Schätzungen, 
die wir von einem und demselbeu Standpunkte aus 
vornehmen, in irgend welchen geselzmässigen Be¬ 
ziehungen zu einander stehen. Er kommt auf 
Grund seiner Versuche zur Aufstellung einer ein¬ 
fachen Formel, die das AbhängigkeitsVerhältnis» 
der scheinbaren Entfernungen von den wahren Ent¬ 
fernungen für einen bestimmten Standort darstellen 
könnte, und die Anwendung der Formel auf ver¬ 
schiedene Versuchsergebnisse rechtfertigt ihre An¬ 
nahme in überraschender Weise. Die Formel 
drückt aus, dass die scheinbare Entfernung für 
kleine Entfernungen nahezu gleich der wahren Ent¬ 
fernung ist, mit zunehmender Entfernung immer 
mehr hinter der Wirklichkeit zurückbleibt und für 
sehr grosse Entfernungen einen bestimmten end¬ 
lichen Werth (der von den Versuchs Verhältnissen 
abhängt) nicht überschreitet 

Die geschätzte Distanz d* steht mit der Distanz d in 

dem Zusammenhänge d 1 = —r—;> worin c die grösst- 

C “J - u 

mögliche scheinbare Distanz unter den jeweils gegebenen 
Umständen darstellt, also für eine und dieselbe Versuchs¬ 
reihe constant ist, aber für jede Versuchsreihe einen an¬ 
deren Werth bat. Die OrÖsso c kann nach den Umstän¬ 
den sehr verschieden sein und von wenig über 100 m — 
z. B. bei Schätzung von Strassenlatemen bei Nacht — bis 
zu etwa 24 km, auf einem Hochgebirgsgipfel, schwanken. 

Der Einfluss der Binocularparallaxe beim nor¬ 
malen zweiäugigen Entfernungssehen kommt, wie 
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v. St zeigt, für die absolute Entfernungsschätzung 
nur bei sehr geringen Distanzen wesentlich in Be¬ 
tracht, schon bei Abständen von einigen Metern ist 
sie geringer als der Einfluss der Kopfbewegungen. 

v. St dehnt dann seine Untersuchungen auch 
auf die scheinbare Form des Wolkenhimmels aus. 
Bei bewölktem Himmel erscheint uns dessen 
Schnittkreis mit dem Horizonte im Allgemeinen 
etwa so gross, dass sein Radius etwa das 5fache 
der Zenithßhe beträgt Die scheinbare Form des 
Wolkenhimraels entspricht der einen Fläche eines 
zweischaligen Rotationshyperboloids, ihre schein¬ 
bare Höhe entspricht bei einer wahren mittleren 
Wolkenhöhe von 2,5 km etwa 2 km, der scheinbare 
Radius etwa 10 km (der wahre Radius beträgt rund 
178 km). 

Die Zusammenstellung einer grossen Zahl nu¬ 
merischer Daten über direkte Grössenschätzungen 
von Bimmelsgebilden führte v. St zu dem inter¬ 
essanten Ergebnisse, dass allgemein die scheinbaren 
Ausmaasse am Himmel (Durchmesser von Sonne 
und Mond, Entfernung von Fixsternen voneinander) 
auf gewisse verhältnissmässig nahe ideale Flächen 
bezogen werden, die gleichfalls Hyperboloiden ent¬ 
sprechen und dem scheinbaren Himmelsgewölbe 
geometrisch ähnlich sind; v. St. nennt diese 
Flächen Referenzflächen. Der Form der Referenz¬ 
flächen entspricht an sich schon ein Grösserscheinen 
der Gestirne am Horizonte, gewisse Umstände (Wol¬ 
ken, Dunstmassen, Dämmerung) wirken aber noch 
vergrössernd auf den Abstand der Referenzflächen 
nach dem Horizonte hin und steigern damit auch 
die scheinbare Vergrösserung der Himmelsgebilde 
am Horizonte. 

Durch die Annahme bestimmter Wechselwir¬ 
kungen zwischen den einzelnen empirisch consta- 
tirten Referenzflächen sucht v. St die scheinbare 
Grösse der Gestirne einheitlich zu erklären , wobei 
er von den bisher aufgestellten Theorien nur der 
Erklärung durch die Luftperspektive eine be¬ 
schränkte Berechtigung zugesteht, die andern aber 
verwirft (so auch die Zurückführung der schein¬ 
baren Vergrösserung des Mondes am Horizonte auf 
Vergleichung mit fernen irdischen Objekten). Es 
ist aber doch wohl anzunehmen, dass gerade für 
die Seherfahrung entlang der Erdoberfläche die 
Vergleichung verschieden entfernter Gegenstände 
sicher eine Rolle spielt und damit auch die Ent¬ 
stehung der Form der verschiedenen Referenz¬ 
flächen selbst beeinflusst [Reff\ 

Den Schluss der Arbeit bilden Versuche über 
die Schätzung von Höhemoinkeln und der schein¬ 
baren Steilheit der Berge. Für die Schätzung der 
Höhenwinkel findet v. St. einen Zusammenhang 
mit der scheinbaren Form des Nachthimmels; die 
Schätzung der scheinbaren Steilheit beruht in erster 
Linie auf der Schätzung von Entfernungen, ausser¬ 
dem aber auch auf der Schätzung von Höhen¬ 
winkeln ; die Erscheinungen sind hier complicir- 
terer Art 0. Schwarz (Leipzig). 
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41. Grundzüge der physiologischen Psy¬ 
chologie ; von Prof. Wilhelm Wundt in 
Leipzig. 6. umgearb. Aufl. H.Band. Leipzig 
1910. Gr. 8. 782 S. (15 Mk.) 

Was über den 1. Band der W.’schen Psycho¬ 
logie an dieser Stelle gesagt wurde, kann heute nur 
wiederholt werden: das Werk bedarf keiner Em¬ 
pfehlung und zu seinem Inhalte innerhalb eines 
solchen Referates irgendwie Stellung zu nehmen, 
ist schlechterdings unmöglich. Wesentliche Aende- 
rungen gegenüber der 5. Auflage scheint dieser 
Band, soweit Ref. sieht, nicht zu enthalten, doch 
ist die gesammte neuere Literatur mit der W, 
eigenen Gründlichkeit berücksichtigt worden. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

42. Die Psychoneurosen und ihre see¬ 
lische Behandlung; von Prof. Paul Du¬ 
bois in Bern. Uebersetzt von Dr. Rin gier. 
2. durchgesehene Auflage» Bern 1910. 
A. Francke. Gr. 8. 484 S. (Im Leinenband 
10 Mk.) 

Ein ausgezeichnetes Buch, dem weiteste Ver¬ 
breitung leider immer noch gewünscht werden 
muss. Der Kern von D.’s Lehre ist bekanntlich 
der, dass Nervosität in erster Linie ein psychisches 
Leiden sei, und dass sie als solches einer psychi¬ 
schen Behandlung bedürfe. Wir modernen Aerzte 
sind viel zu sehr geneigt, über dem Thiere im 
Menschen die Seele, die Persönlichkeit zu vergessen 
und zu übersehen, dass durch eine Psychotherapie 
im Sinne des Berner Neurologen oft (sehr oft!) viel¬ 
mehr genützt werden kann als durch Medikamente, 
namentlich wenn diese Medikamente als Suggestiv¬ 
mittel oder ut aliquid fieri videatur gegeben wer¬ 
den. Das Wesen der Therapie, die D. zu einer voll¬ 
endeten Kunst ausgebildet hat, ist auch keine eigent¬ 
liche Suggestionsbehandlung, wenigstens keine 
solche, die dem Kranken Sand in die Augen streut, 
ihm etwas Vormacht; was D. will und erreicht, ist 
etwas, das praktisch viel brauchbarer und ethisch 
viel werthvoller ist, als Hypnose und Suggestion: 
die Erziehung des Patienten zur Selbstbeherrschung. 
Der Kranke soll über den psychogenen Ursprung 
seiner Beschwerden nicht hinweggetäuscht, son¬ 
dern gerade über diesen Zusammenhang zwischen 
der Idee leidend zu sein und dem Schmerze, der 
Lähmung, der Schlaflosigkeit u. s. w. aufgeklärt 
werden, damit er aus dieser Kenntniss Nutzen 
ziehen und Störungen durch Nichtbeachten be¬ 
seitigen kann, an denen lediglich seine Befürchtung, 
krank, und zwar in dieser specifischen Weise krank 
werden zu müssen, die Schuld trug. 

Wer D. kennt, weise, dass ihm eine ausser¬ 
ordentlich frische, gewandte und anregende Dar¬ 
stellung eigen ist, wodurch die Lektüre seiner 
Schriften auch für den genussreich wird, der mit 
seinen Ideen schon einigermaassen vertraut ist; 
wer ihn nicht kennt, versäume nicht, sich zu diesem 
Genüsse noch den Vortheil zu verschaffen, den die 
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Kenntniss dieser Gedanken jedem ärztlichen Prak¬ 
tiker gewähren muss. Bumke (Freiburg i. Br.). 

43. Dritter Bericht (vom Jahre 1908) aus 
der Psychiatrischen Klinik der Uni¬ 
versität Würzburg. Beiträge zur Geschichte 
Unterfrankcns, zur Literatur-Geschichte und 
Geschichte der Medicin aus dem Archive der 
Psychiatrischen Klinik zu Würxburg; von 
Prof. Conrad Rieger. Stuttgart 1909. 
A. Stuber’s Verl. Gr. 8. 111 S. mit 1 Abbild. 
(3 Mk. 50 Pf.) 

Wie der Titel schon andeutet, besitzt dieser Be¬ 
richt R.’s wie seine Vorgänger nicht ausschliesslich 
ärztliches Interesse. Aber er wird trotzdem von 
vielen Aerzten und insbesondere von den Irren¬ 
ärzten gern gelesen werden, weil er eine ganze An¬ 
zahl kluger und nicht gewöhnlicher Gedanken in 
der originellen und witzigen Form bringt, die R. 
eigen ist. Psychiatrische Leser seien besonders 
auf die erfrischend klare und unzweideutige Aus¬ 
einandersetzung Aber die „medicinischen Maul¬ 
huren“ und über die „Trauma- und Traumanaly¬ 
tiker“ hingewiesen. Leider ist die Prophezeihung, 
mit der dieser Abschnitt schliesst, bisher nicht er¬ 
füllt worden: „Ich zweifle nicht daran, dass zu 
der Zeit, da dieses, was ich hier geschrieben habe, 
veröffentlicht werden wird, der Wirrwarr von den 
Träumen und Traumen schon der Verachtung und 
Vergessenheit verfallen sein wird.“ ÄbeT der Er¬ 
fahrungssätze, die R. aus dieser ganzen merk¬ 
würdigen Episode als Nutzanwendung ableitet, 
kann man sich heute schon erfreuen: „I. Wer einen 
blossen Jargon gebraucht, während er sieh den An¬ 
schein giebt, er wolle das Wissen versuchen; — 
der hat weiter nichts als eine werthlose Privat¬ 
sprache. II. Wer Alles auf das sexuelle Gebiet 
zerrt, der hat genau die gleiche Natur wie eine 
Maulhure, die fortwährend Zoten reiset.“ 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

44. Grundlagen für das Verständn iss krank¬ 
hafter Seelenzustände beim Kinde; von 
Anstaltsarzt Dr. Hermann in Merzig. [Bei¬ 
träge z. Kinderforschung u. Heilerziehung. 
Heft 67.] Langensalza 1910. Beyern.Söhne 
(Beyer u. Mann). Gr. 8. XII u. 180 S. (3 Mk.) 

Die 30 Vorlesungen sind in erster Linie für 
dio Zwecke der Heilpädagogik, der Jugendgerichte 
und der Fürsorgeerziehung bestimmt. Sie wollen 
eine gemeinverständliche Einführung in die Lehre 
vou den psychopathischen Miuderwerthigkeiten dar¬ 
stellen und wollen im Anschlüsse daran in das ge- 
sammte Gebiet irrenärztlicher Literatur und Aus- 
dmck8weise cursorisch einführen, ohne doch zu 
sehr zu popularisiren, vielmehr unter ständiger 
Wahrung wissenschaftlicher Arbeit. Man muss zu¬ 
geben, dass H. dieses Ziel erreicht hat. Dazu wer¬ 
den Auswahl und Anordnung des reichen Stoffes 
und die geschickte Darstellungsweise auch dem 
Psychiater von Fach Freude machen, für den das 


Buch nicht eigentlich bestimmt ist Es ist da eine 
Menge Material zusammengetragen, aus Kräpelin 
und Ziehen, Wundt und Wernicke, aber 
auch aus einer Reihe anderer, selbst modernster 
Autoren. Vielleicht ist dabei für die Zwecke des 
Buches sogar des Guten ein wenig zu viel gethan 
worden; ich erinnere an die Erörterungen über 
Sejunction, über Thymo- und Uropsyche, über die 
Freud’chen Theorien. Im Ganzen ist aber die 
Auswahl eine sehr glückliche. Und es wäre zu 
wünschen, dass nicht nur der „Heilpädagoge“, 
sondern auch der Lehrer normaler Kinder das hier 
Gebotene sich zu eigen machte. In der Angabe 
pädagogischer Schlussfolgerungen ist H. sehr vor¬ 
sichtig ; er giebt mit Recht viel ausführlicher die 
medicinischen und die physiologisch - psychologi¬ 
schen Voraussetzungen. Aber nicht nur der Lehrer 
wird aus diesen Grundlagen Nutzen ziehen, sondern 
auch der Arzt als Hausarzt und Kinderarzt; für 
die Beantwortung der an sie herantretenden Fragen 
psychiatrischer Natur wird in den meisten Fällen 
das Buch die Richtungslinien geben können. 

Der erste Theil enthält das Wichtigste aus der 
Gehirnanatomie und -physiologie, dann einen Ab¬ 
riss der Psychologie und der Psychopathologie. Im 
2. Theile werden die Seelenstörungen des Kindes be¬ 
sprochen, ausführlich die psychopathischen Minder- 
werthigkeiten, dann der Schwachsinn und zum 
Schlüsse kurz die in Betracht kommenden erwor¬ 
benen Seelenstörungen. Rühmend erwähnt sei noch 
das übersichtliche Inhaltsverzeichnis und das bei¬ 
gefügte „psychiatrische Fremdwörterbuch“. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

45. Kant und Swedenborg; von Prof. Lic. 
Richard Adolf Hoffmann in Königs¬ 
berg. [L o e w e n f e 1 d ’s Grenzfrageu 69. Heft | 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. 29 S. 
(80 Pf.) 

Für medicinische Leser ohne besonderes Inter¬ 
esse. Swedenborg soll bekanntlich über übersinn¬ 
liche Kräfte verfügt haben und über diese wie über 
Kant’s Stellungnahme dazu diskutirt H. Die Schrift 
geht also nur diejenigen an, die wie H. im Princip 
an telepathische Fähigkeiten glauben. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

46. Atlas zur mikroskopischen Diagnostik 
der Gynäkologie; von Priv.-Doc. Dr. Ru¬ 
dolf Jolly. Berlin u. Wien 1910. Urban 
u. Schwarzenberg. Gr. 8. VIII u. 801 S. 
(17 Mk. 50 Pf.) 

J. liat aus dem umfangreichen Materiale der 
pathologischen Abtheilung der Berliner Universitäts¬ 
frauenklinik eine Anzahl (52) typischer histologi¬ 
scher Präparate des gesunden und des kranken 
Uterus ausgewählt und sie in ausgezeichneter 
Weise darstellen und reproduciren lassen. An der 
Hand dieser Paradigmata wird dem Praktiker 
manche Diagnose an Belbst angefertigten Präparaten 
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erleichtert werden. Bezüglich der Endometritis- 
frage sei erwähnt, dass man in der Berliner Klinik 
die alte von Rüge aufgestellte Eintheilung bei¬ 
behalten hat. — Dem Atlas ist ein ganz kurzer 
technischer Abriss vorangestellt 

R. K1 i e n (Leipzig). 

47. Lehrbuch der operativen Geburts¬ 
hülfe; von Prof. Dr. Hammerschlag. 
Leipzig 1910. S.Hirzel. Gr. 8. XII u. 498 S. 
mit 191 Abbild. (16 Mk.) 

Obwohl wir nicht gerade Mangel an geburts- 
hiilflichen Lehr- und Handbüchern haben, muss 
doch das vorliegende entschieden freudig will¬ 
kommen geheissen werden. H. hat es verstanden, 
die geburtshülflichen operativen Maassnahmen in 
einer ausserordentlich scharfen und klaren Weise 
darzustellen, und vor Allem sind es die zahlreichen, 
fast durchgehends vorzüglichen, zum Theil völlig 
neuen Abbildungen, die das Buch gerade für den 
Praktiker zu einem sehr werthvollen und hoffent¬ 
lich viel begehrten machen werden. Das Buch ist 
zu Stande gekommen aus den praktischen und didak¬ 
tischen Erfahrungen einer 11jährigen Assistenten¬ 
zeit H.’s an der Königsberger Klinik; das ist auf 
der einen Seite ein grosser Vortheit, der sich u. A. 
zu erkennen giebt in der reichlich eingestreuten 
Casuistik, andererseits giebt es natürlich dem Buche 
eine etwas subjektive Färbung, die indes durchaus 
kein Nachtheil ist Erprobt sind jedenfalls sämmt- 
liche dargestellte Verfahren. Nur gegen die An¬ 
wendung des Bossi’schen Instrumentes und die 
ihrer Bedeutung wohl nicht mehr ganz entsprechend 
breite Darstellung der beckenerweiteruden Ope¬ 
rationen dürften von mancher Seite Bedenken ge- 
äussert werden. Sehr gut sind besonders die 
dilatirenden und die lage-corrigirenden Operationen 
behandelt, sowie die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. Das Bild der Sch ult ze'sehen Schwin¬ 
gungen lässt das so unentbehrliche Handtuch 
zwischen den fassenden Händen und den kind¬ 
lichen Schultern vermissen, ohne das zu leicht der 
schlüpfrige Kindeskörper den Händen entgleitet 

R. Klien (Leipzig). 

48. Die Krankheiten der Frauen. Für 

Sludircnde und Aerzlc dargestellt von Hein¬ 
rich Fritsch. 12. vielfach verbesserte 
Aufl. Leipzig 1910. S. Hirzel. Gr. 8. XII 
u. 664 S. (16 Mk.) 

Eine eingehende Besprechung des weit ver¬ 
breiteten Fritsch 'sehen Lehrbuches erübrigt sich. 
Die neue 12. Auflage trägt, wie seine Vorgängerin, 
den erprobten Neuerungen genügend Rechnung, vor 
Allem ist eine Anzahl neuer guter Abbildungen 
hinzugekommen. Der alte Standpunkt, ein Buch 
für den Praktiker, nicht für den Specialisten zu 
schaffen, ist gewahrt worden. Hauptwerth ist ge¬ 
legt auf die Diagnostik, die Indikationstellung und 
die Darstellung der kleinen Therapie. 

R. Klien (Leipzig). 
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49. Verhalten und Pflege der werdenden 
Mutter; von Prof. Dr. A. Martin in Berlin. 
[Fragen des Lebens. Nr. 4.] Berlin 1909. 
Verl.f.Volkshyg.u.Med. G.m.b.H. 8. 15S. 
(30 Pf.) 

M. beantwortet in knapper Form die mannig¬ 
fachen Fragen, die sich jeder jungen Frau während 
der Schwangerschaft aufdrfingen. Es ist ein beson¬ 
deres Verdienst, dass ein so hervorragender Gynä¬ 
kologe wie M. es nicht unter seiner Würde hält, 
sich mit der Lösung dieser Aufgabe zu befassen. 
Die Belehrungen M.’s sind allgemein verständlich 
und trotz ihrer Kürze nicht lückenhaft; ihr Studium 
kann der werdenden Mutter nur von Nutzen sein 
und ist deshalb sehr zu empfehlen. 

Arth. Hoffman n (Darmstadt). 

50. Säuglingsernährung und Säuglings¬ 
stoffwechsel. Ein Grundriss für dm prak¬ 
tischen Arzt; von Dr. Leo Langstein und 
Ludwig F. Meyer in Berlin. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. 214 S. mit 
25 Abbild, im Text. (6 Mk.) 

Wer die Literatur der letzten 10—15 Jahre 
nicht aufmerksam verfolgt hat, wird der modernen 
Lehre von der Säuglingsernährung rathlos gegen¬ 
überstehen, um so mehr, als die unzähligen Arbeiten, 
auf die sie aufgebaut ist, ausserordentlich zerstreut 
sind. Neue Untersuchungsmethodeu, neue Ergeb¬ 
nisse, neue Anschauungen, oft noch lückenhaft, 
aber losgelöst von planloser Empirie! Welch’ ein 
erfreulicher Wandel! Unter solchen Umständen 
war es ein dringendes Bedürfniss, die moderne 
Lehre von der Säuglingsernährung, die fast aus¬ 
schliesslich die Frucht deutscher Arbeit ist, knapp 
und leicht verständlich zusammenzufassen, damit 
sich der Praktiker schnell und mühelos die für ihn 
ausserordentlich wichtige Materie aneignen kann. 
Glänzender konnte diese schwierige Aufgabe wohl 
nicht gelöst werden, als es L. u. M. gethan haben. 
Eine wundervoll klare Disposition, eine Darstel¬ 
lung, die das reiche Thatsachenmaterial mittheilt, 
ohne zu ermüden, theoretische und praktische 
Dinge gleichmässig berücksichtigt und die vor¬ 
handenen Lücken unseres Wissens nicht ver¬ 
schweigt, das sind nach Ansicht des Bef. Vorzüge, 
die das Buch vor vielen ähnlichen für den prakti¬ 
schen Arzt bestimmten voraus hat. Es ist von den 
Vff. ihren Lehrern Heubner und Finkeistein 
pietätvoll zugeeignet, von der Verlagsbuchhandlung 
sehr gut ausgestattet. Dass es einen grossen Er¬ 
folg haben wird, davon ist Bef. durchaus überzeugt. 

Brückner (Dresden). 

51. Handbuch der Hautkrankheiten; heraus¬ 
gegeben von Franz Mraöek. 24. Abth. 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred Hölder. Gr. 8. 
S. 641—828 mit 2 Abbild, im Text u. 4 Taf. 
(6 Mk.) 
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Lassar uud Tamms, Dermatolog. Jahresbericht — Orlowski, Schönheitspflege. 


Der vorliegende Band ist der Schlussband des 
gewaltigen Mr.’schen Werkes, der hiermit vollendet 
vorliegt. Leider hat der Herausgeber seine Vollen¬ 
dung nun doch nicht erlebt. Der Text dieses Bandes 
enthält den grössten Theil der Arbeit von Pal tauf 
über die lymphatischen Erkrankungen und Neu¬ 
bildungen der Haut und die von demselben Autor 
verfasste Abhandlung der Mycosis fungoides. Den 
Schluss bildet ein Sachregister über das ganze 
Werk. Böhme (Leipzig). 

52. Dermatologischer Jahresbericht; be¬ 
gründet von 0. Lassar und W. Tamms. 
Unter Mitwirkung von Fachgenossen heraus¬ 
gegeben von P. G. Unna und W. Tamms. 
2. u. 3. Jahrg. über die Jahre 1906 u. 1907. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 
XVIII u. 1028 S. (25 Mk.) 

Um Lassar’s verdienstvolles Unternehmen 
weiter zu führen , hat U n n a mit Tamms zu¬ 
sammen die Herausgabe der Jahresberichte über¬ 
nommen. Durch das Hinscheiden des Begründers 
erscheint der vorliegende Bericht verspätet, und die 
Herausgeber haben es für zweckmässig erachtet, 
den 2. und 3. Jahrgang, umfassend die Jahre 1906 
und 1907, zu einem Bande zu vereinigen, die bal¬ 
dige Nachfolge des Berichtes über 1908 in Aus¬ 
sicht stellend, um so die eingetretene Verzögerung 
wieder auszugleichen. Vorangesehiekt sind dem 
Bande ein kurzer Lebenslauf L a s s a r’s und eine 
chronologische Uebersicht seiner literarischen 
Leistungen; im Uebrigen hat die Anordnung des 
Stoffes keine Aendenmg erfahren, doch soll einige 
Verbesserungen in dieser Beziehung der nächste 
Jahrgang schon bringen. Weit über 100 Mitarbeiter 
haben mit FleiBS zusammen getragen, geordnet, ge¬ 
sichtet und so weit nöthig kurz referirt, was die 
Jahre 1906/1907 an fachwissenschaftlichen Ver¬ 
öffentlichungen gebracht haben. Ein ausführliches 
Autoren- und Sachregister erleichtert die Benutzung 
des stattlichen Bandes, dessen Preis bei der Fülle 
des Stoffes mässig genannt werden muss. Mit 
Freuden wird er begrüsst werden von Allen, die 
literarisch thätig sind, doch auch der Praktiker wird 
nicht vergebens seine Blätter wenden, wenn es gilt, 
über neuere Methoden Auskunft zu erlangen. Eine 
fühlbare Lücke ist durch dieses Unternehmen aus- 
gefüllt; möge die Zahl seiner Freunde stetig 
wachsen und dauernden Bestand garantiren. 

Brauns (Dessau). 

53. Die Schönheitspflege. Für Aerzte und 
gebildete Laien ; von O r I o w s k i. 2. Auflage. 
Würzburg 1909. C. Kabitzsch (A. Stuber’s 
Verl.). Gr. 8. 120 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Das Werk, das von der Kritik schon bei der 
ersten Auflage verscliiedene Aufnahme gefunden 
hat, liegt in zweiter etwas vermehrter Auflage vor, 
ohne dass principielle Aenderungen vorgenommen 
sind. Dem Einwande, dass eine für Aerzte und 
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Laien geschriebene Abhandlung keine Partei recht 
zu befriedigen vermöchte, begegnet O. mit seiner 
Anschauung, dass ,,ein Werk über Kosmetik für 
beide Theile verständlich sein muss, nicht sein darf 
oder kann“. Mit Unrecht Die Lektüre des Buches 
lehrt fast auf jeder Seite das Unthunliche und Un¬ 
zweckmässige dieser Verquickung des Populären 
mit dem Wissenschaftlichen. 0. irrt, wenn er 
meint, durch solche Darstellungsweise die Schön¬ 
heitspflege aus den Händen von Industrierittem 
und Charlatanen zu befreien ; im Gegentheile wird 
manchen nicht einmal besonders industriell veran¬ 
lagten Laien nach der Lektüre des Buches die Lust 
anwandeln, die so genau detaillirten Behandlungs¬ 
methoden bei sich und Anderen anzuwenden, zumal 
ja auch für alle Medikamente genauestens die For¬ 
meln angegeben sind. 

Wenn schon O. z. B. bei Erörterung der Schäl- 
kur (p. 54) erwähnt, dass sie nie ohne ärztliche 
Aufsicht ausgeführt werden darf, warum dann diese 
eingehenden Angaben ? Die Receptur der Unna’- 
sehen Schälpaste und des Zinkleims findet der Arzt 
in seinem Recepttaschenbuche, für den Laien aber 
ist die Kenntniss der Zusammensetzung in dieser 
detaillirten Form überflüssig. Im Allgemeinen 
Hesse sich auch Manches gegen die Anschauungen 
O.’s einwenden und manche speciellen Angaben 
werden kaum auf allgemeine Anerkennung in 
dermatologischen Kreisen zu rechnen haben, z. B. 
die, dass Kopfschuppen nichts mit Seborrhöe zu 
thun haben sollen, dass Sommersprossen durch 
Arsenik verschwinden könnten, dass die Enthaltung 
von Wasser und Waschen nach Hautleiden nie 
länger als 2 Wochen nöthig sein wird, dass die 
Haare „dauernd“ durch Röntgenbestrahlung ent- 
fernt werden, dass bei krankhaftem Haarausfälle 
bei Frauen stets ein glänzender Erfolg erzielt wer¬ 
den kann u. s. w. Bedenklicher noch ist das 
Kokettiren O.’s mit der Homöopathie, wenn er 
z. B. glaubt, dass mit Vortheil bei Blutaustritten, 
Quetschungen u. s. w. Arnicatinktur innerlich 
mehrere Tropfen täglich verordnet wird. Endlich 
wäre noch zu hoffen, dass O. über die Rolle der 
Blutreinigungstheee doch noch eine eindeutige 
Meinung, nämlich im Sinne ihrer absoluten Be¬ 
deutungslosigkeit, gewinnt, ebenso wie er lokali- 
sirte Hyperidrosis skrupellos zu bekämpfen und zu 
beseitigen trachten darf. — Die Hälfte des Werkes 
wird von Angaben über Hautmassage und Elek- 
tricitätsverwendung in der Kosmetik ausgefüllt 
Dieser Theil ist mit instruktiven Abbildungen aus¬ 
gestattet Das Werkchen, das von den eben ge¬ 
machten Einwendungen abgesehen manches Gute 
enthält, könnte wohl au Bedeutung und Brauchbar¬ 
keit gewinnen, wenn 0. sich entschlösse, aus ihm 
zwei Abhandlungen, eine für Aerzte und eine für 
Laien, zu machen. Dann würde dem Buche nicht 
mehr der Vorwurf gemacht werden können, dass 
es in seiner Zwitterform eine populäre Schrift ist, 
wie sie nicht sein soll. R i ec k e (Leipzig). 
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54. Die Krankheiten der Nase und des 

Nasenrachens mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der rhinologischen Propä¬ 
deutik; von Dr. Carl Zarniko in Ham¬ 
burg. 3. nenbearb. Auflage. Berlin 1910. 
S. Karger. 8. 744 S. mit 166 Abbild, u. 

5 Taf. (Brosch. 18 Mk.) 

Z.’s Buch, das jetzt zum 3. Male aufgelegt ist, 
ist eine hervorragende Erscheinung auf dem Bücher¬ 
märkte. Man wird kaum etwas darin vermissen. 
Gegen die 2. Auflage ist es um 2 Capitel (Bedeu¬ 
tung der Rachenmandel und Fremdkörper undCon- 
kremente) vermehrt, die übrigen Abschnitte sind 
dem Fortschritte der Wissenschaft angepasst. Kein 
Capitel ist besonders bei der Bearbeitung bevor¬ 
zugt, alle sind mit gleicher Gewissenhaftigkeit ge¬ 
schrieben. Das Literaturverzeichnies ist sehr reich¬ 
haltig, aber natürlich nicht vollkommen. Der Preis 
des Werkes kann bei dem Umfange und der guten 
Ausstattung nicht als hoch bezeichnet werden. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

55. Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten. Nach. klinischen Vor¬ 
trägen für Studierende und Aerxte; von Prof. 
Otto Körner in Rostock. 2. völlig um¬ 
gearbeitete u. vermehrte Auflage des Lehr¬ 
buches der Ohrenheilkunde. Wiesbaden 1909. 
J. F. Bergmann. 8. 409 S. mit 200 Text¬ 
abbild. u. 1 TafeL (Geb. 10 Mk. 60 Pf.) 

Das K.’sche Buch ist aus Vorlesungen entstan¬ 
den und soll den Studenten in der Hauptsache wohl 
als Leitfaden dienen. Die vertretenen Ansichten 
sind selbstverständlich meist subjektiv gefärbt. 
Auf die Behandlung ist wenig Werth gelegt, sie ist 
meist nur angedeutet Das Hauptgewicht liegt in 
der Symptomatologie und der Diagnose der Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. Die beigegebenen Abbil¬ 
dungen sind vorzüglich. 

Hochheim (Halle a. d, S.). 

56. Eine neue psychologische Behand¬ 
lungsmethode des Stotterns; von Dr. 

Gr. Netkatschew in Moskau. Moskau 
1909. Universitätstypographie. Gr. 8. 34 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

N. fasst das Stottern als einen Symptomen- 
complex auf, der aus einem Spasmus der Sprach- 
organe nebst Athemstörungen und Herzklopfen be¬ 
steht Es ist stets von Anzeichen der Furcht be¬ 
gleitet Der Stotterer glaubt, dass er in einer 
Gesellschaft zum Gespött wird; er wird deshalb 
misstrauisch und einsiedlerisch. 

N. glaubt, dass die Behandlung des Leidens 
lediglich psychologisch sein muss und darf, dass 
alle Athemgymnastik nutzlos ist und sogar schadet 
Denn durch Athemgymnastik verliert die Athmung 
und mit ihr der Redeakt die Natürlichkeit, sie wer¬ 
den künstlich: beide sollen aber unbewusst ge¬ 
schehen. Die Behandlung des Stotterers wird da¬ 


durch erschwert, dass der Kranke selbst handelnde 
Person werden und an seiner Genesung initarbeiten 
soll. Fehlt dem Stotterer die Energie und der gute 
Wille, so ist alle Mühe umsonst. 

Die Methode erkennt als psychologisches Mittel 
nur die Lautbildung, das Wort und den Satz; den 
letzteren besonders im Gespräche. Alles muss 
deutlich gesprochen, kein Buchstabe und keine 
Silbe darf verschluckt oder verstümmelt werden 
durch sogen. „Kniffe“, über die jeder Stotterer in 
grosser Zahl verfügt. Für jeden Stotterer muss 
seinem Alter und seiner Bildung entsprechend ein 
besonderer Behandlungsplan ausgedacht werden. 
Hat der Stotterer erst seine Muthlusigkeit über¬ 
wunden, so ist die Aufgabe schon halb gelöst. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

57. Leitfaden der Vaccinationslehre; von 

Dr. Karl Süpfle in Freiburg. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. VII u. 171S. 
mit 12 Tafeln. (Geh. 7 Mk.) 

Wenn auch auf den Inhalt des Werkes erst bei 
der nächsten Zusammenstellung über Pocken und 
Pockenimpfung näher eingegangen werden soll, so 
sei doch schon hier darauf hingewiesen, dass die 
Darstellung sehr anregend wirkt Auch die neuesten 
Ergebnisse der Pockenforschung sind berücksichtigt. 
Allerdings hätte man der Immunisirung ohne Er¬ 
zeugung einer Hautpustel, die sicherlich noch eine 
Zukunft vor sich hat, eine etwas ausführlichere Be¬ 
handlung gewünscht Der Variola-Vaccineerreger 
ist als mikrobiologische Einheit geschildert Für 
den Praktiker, wie den Theoretiker wird der Leit¬ 
faden werthvoll sein; die Abbildungen lassen an 
Klarheit nichts zu wünschen übrig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

58. Handbuch der ärztlichen Sachverstän- 
digen-Thätigkeit; herausgegeben von Prof. 
P. Dittrich in Prag. IX. Bd., 1. Lief. 
(Lief. 25—27.) Wien u. Leipzig 1909. Wilh. 
Braumüller. IX. Bd., 2. Lief. (Lief. 31—33.) 
Ebenda 1910. Forensische Psychiatrie. II. Bd. 
Gr. 8. XI u. 1154 S. (34 Mk.) 

Das Werk enthält die folgenden Abschnitte: 
Die Ursachen der Geistesstörung und ihre Bewer- 
thung vor Gericht; von M. Probst. Störungen 
des Bewusstseins. Störungen des Gedächtnisses. 
Wahnideen; von H. Liepmann. Störung der 
Wahrnehmung. Störung der Associationen und des 
Gedächtnisses. Gefühlsstörungen. Störungen des 
Willens. Begriff des psychischen Gebrechens und 
der psychischen Schwäche. Krankhafte Gemüths- 
bewegungen. Willenstörungen. Impulsives Han¬ 
deln. Automatisches Handeln. Psychische Zwangs¬ 
zustände; von Weygandt Die Sinnestäuschun¬ 
gen ; von H. Obersteiner. Körperliche Begleit¬ 
erschein ungen bei zweifelhaften Geisteszuständen. 
Das indueirte Irresein. Forensische Bedeutung der 
Hypnose; von A. Hoche. Krankhafte Stöningen 
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und Hemmungen der geistigen Entwickelung; von 
G. Anton. Forensische Bedeutung der Aphasien. 
Stellung der Taubstummen und Stotterer vor Ge¬ 
richt; von A. Pick. Manie. Melancholie. Stupor 
(Dementia acuta). Katatonie nebst Stellung dieser 
Krankheitsformen in foro; vonRaecke. Paranoia 
acuta et chronica. Amentia; von Th. Ziehen. 
Periodische und cirkuläre Geistesstörungen vor Ge¬ 
richt ; von A. P i 1 c z. Geistesstörungen auf Grund¬ 
lage organischer Gehirnerkrankungen ; vonH.Zin- 
gerle. Die traumatische Gehirnerkrankung; von 
Fr. Hartmann. Die forensische Bedeutung der 
Neuropsychoson (Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, 
Hypochondrie); von W. Strohmayer. Stellung 
des Alkoholikers im Strafrecht und Civilrecht Alko¬ 
holische Geistesstörungen. Morphinismus, Cocainis¬ 
mus. Medikamentöse und berufliche Vergiftungen 
in foro. Autoiutoxikationen und Geistesstörungen 
durch Infektionen und Intoxikationen ; von A. Pilcz. 
Die krankhaft-sexuellen Abirrungen vor Gericht; 
von W. Weygandt Erblich Belastete. Degene- 
rirte. Desequilibrirte. Die psychopathischen Minder- 
werthigkeiten; von E. Siefert 

Die Vertheilung des Gebietes der forensischen 
Psychiatrie unter so viele Mitarbeiter bringt es mit 
sich, dass nicht alle Theile gleichmässig und dass 
Manches auch mehrfach und von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus behandelt worden ist Für 
Anfänger könnte das hier und da störend wirken, 
indessen ist das Werk für solche auch nicht be¬ 
stimmt, und für tlen gereiften Leser ist es eher von 
Vortheil, da es die Vielseitigkeit der Anregung er¬ 
höht Eine so eingehende Darstellung des ganzen 
Gebietes, wie sie hier geboten wird, hätte sich von 
einem Einzelnen auch kaum leisten lassen. Auch 
dieser Theil des D.'sehen Handbuches ist den Be¬ 
dürfnissen des ärztlichen Sachverständigen vortreff¬ 
lich angepasst, er bietet eine zuverlässige und er¬ 
schöpfende Belehrung, fast alle Abschnitte sind 
auch mit Iiteratu mach weisen versehen. Ein 37 S. 
umfassendes Sachregister erleichtert die Benutzung. 

Woltemas (Solingen). 

53. Aerztliche Praxis und Medicinalgesetz- 

gebung; von 0. Krohne, Reg.- u. Med.- 

Rath. Berlin 1909. Rieh.Schoetz. 8. 170S. 

(3 Mk.) 

Eine Lücke in der Ausbildung des Medicin- 
studirenden sucht dieses Büchlein auszufüllen, in¬ 
dem es den jungen Arzt über die nothwendigsten 
gesetzlichen und behördlichen Bestimmungen unter¬ 
richtet. Zum Unterschiede von den vorhandenen 
umfangreichen und meist für den beamteten Arzt 
bestimmten Büchern ähnlichen Inhalts beschränkt 


es sich in knapper und wohlgelungener Auswahl 
auf das für den praktischen Arzt unumgänglich zu 
■wissen Nöthige. Walz (Stuttgart). 

CO. Welche Bestimmungen des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes muss der Arzt 
kennen? von Dr. Knepper. Düsseldorf 
1910. L. Schwann. Gr. 8. 60 S. (1 Mk.) 

K n. behandelt auf Grund seiner Erfahrungen 
als Berather der Landesversicherungsanstalt Rhein¬ 
provinz in knapper und leicht verständlicher Art 
alles für den Arzt Wissenswerthe über das In¬ 
valid enversicherungsgesetz, insbesondere die Aus¬ 
stellung der Zeugnisse ist eingehend erörtert wor¬ 
den, wobei von besonderem Werthe die Besprechung 
der in der Praxis vorkommenden Fehler ist. Das 
Büchlein wird dem Vertrauensärzte werthvolle 
Dienste leisten können. Walz (Stuttgart). 

61. Medicinisches Wörterbuch der Deut¬ 
schen und Italienischen Sprache; von 

Dr. Karl Rühl iD Turin. Mit einer Vorrede 
von Pio Foä. Stuttgart 1910. Ferd. Eoke. 
8. 626 S. (12 Mk.) 

Pio Foä empfiehlt das Buch als Förderer des 
sehr segensreichen und wünschenswerthen Aus¬ 
tausches der beiderseitigen Literaturen. „Unsere 
Bibliothek enthält heutzutage eine grosse Anzahl 
deutscher Werke und es giebt wohl nur wenige 
gebildete Aerzte, die sich nicht durch die aufmerk¬ 
same Lektüre deutscher Zeitschriften in ihrem 
Specialfach auf dem Laufenden zu halten wünsch¬ 
ten“. 

„Das vorliegende Wörterbuch enthält ausser 
den streng wissenschaftlichen Ausdrücken auch 
diejenigen Wörter des allgemeinen Sprachgebrauchs, 
die in derMedicin eine besondere Bedeutung haben, 
und diejenigen, welche dem Studirenden wegen der 
Häufigkeit, mit der man ihnen in der med. Literatur 
begegnet, unentbehrlich sind. Man wird darin auch 
die auf die Abfassung der Recepte bezüglichen 
Regeln in den beiden Sprachen finden; die bedeu¬ 
tendsten Mineralquellen, Luftkurorte und Badeorte 
der beiden Länder sind angegeben; endlich ist die 
lateinische anatomische Nomenclatur darin enthalten, 
wie sie in Deutschland gebräuchlich ist und welche 
wir uns bemühen sollten, auch in unseren Schulen 
wieder in’s Leben zu rufen.“ 

Also ein Buch, was vielen, auch praktischen 
Anforderungen gerecht wird und jedem empfohlen 
werden kann. Die medicinische Wissenschaft be¬ 
findet sich in Italien in guten Händen und wer uns 
die italienische medicinische Literatur leichter zu¬ 
gänglich macht, verdient unseren Dank. D i p p e. 


Kür di* UwUktioQ verutwortlidi: Dr. H. IMppe in lalptlg. — Verla« reo 8. Hinei ia Lelpclg. 
Druck voa Ott* Wlgaad m. b. H., Lelgalg. 
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662. Die Stickstoffvertheilung in der 
Frauenmilch; von A. Frehn. (Ztschr. f. phy- 
siol. Chemie LXV. 3. p. 256. 1910.) 

Untersuchungen nach der Methode Engels. 
Der Caseinstickstoff betrug 30.3—53.6, im Mittel 
42.93% des gesammten Stickstoffes; d. h. auf 
100 g der untersuchten Milchen kommen 0.5—0.6 g 
Casein. Die ganz beträchtlichen Schwankungen 
im Caseingehalte lassen sich noch nicht genügend 
erklären. Mit der Laktationsdauer hängen sie nicht 
zusammen. 10 Milchen enthielten 0.72—1.26 g 
Gesammteiweiss auf 100 ccm, davon betrugen im 
Mittel das Casein 57.7%, die löslichen Eiweiss¬ 
körper 42.3%. F r. giebt noch verschiedene Einzel¬ 
heiten. Dippe. 

668. Weiteres über das Verhalten von 
Eiweisskörpem zu Aceton; von Th. Weyl. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 246. 1910.) 

W. beschreibt ein einfaches und genaues Ver¬ 
fahren der Eiweisßbestimmung mittels Aceton. Die 
Fällbarkeit der Eiweissstoffe durch Aceton erklärt 
sich wohl am besten durch die Fällbarkeit der 
Aminosäuren. Dippe. 

664. Ueber Fermentwirkung und deren 
Beeinflussung durch Neutralsalze; von Emil 
Starkenstein. (Biochem. Ztschr. XXIV. 3. 
4 u. 5. p. 210. 1910.) 

Es ist sicher, dass die Neutralsalze eine wich¬ 
tige Rolle bei der Fermentwirkung spielen. Auf 
die Leberdiastase z. B. wirkt das Kochsalz als 
Aktivator und ähnlich wirken alle Neutralsalze auf 
die Fermente, wenigstens auf die hydrolytischen. 

Wie nun St feststellte, handelt es sich dabei 
nicht um eine chemische Bindung von Ferment 
und Substrat, sondern nur um eineu physikalischen 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 
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Vorgang. „Bei einer chemischen Verbindung zweier 
Körper enthält das Reaktionsprodukt die beiden 
reagirenden Körper oder Theile derselben. Homo¬ 
loges ist aber von den Fermentreaktionen nicht be¬ 
kannt. Hier wird das Substrat zerlegt, das Fer¬ 
ment bleibt aber unverbraucht übrig und kann die 
gleiche Arbeit wiederholt leisten.“ Es spielen sich 
da wohl ähnliche Vorgänge ab wie zwischen ge¬ 
löster Bakteriensubstanz und Immunkörper. 

Dippe. 

665. Lieber die fettspaltenden und oxy- 
direnden Fermente der Schilddrüse und den 
Einfluss letzterer auf die lipolytischen und 
oxydirenden Processe im Blute; von A. Jusch- 
tschenko. (Biochem. Ztschr. XXV. 1. p. 49. 
1910.) 

Ueber die fettspalienden Enzyme ermittelte J. 
Folgendes: 

„Aus den erzielten Resultaten geht eine der 
Milz und den Hoden gleich starke, energisch fett¬ 
spaltende Eigenschaft der Schilddrüse hervor, und 
nur Pankreas und Leber sind in dieser Beziehung 
stärker aktiv. Von den künstlichen Fetten steht 
an erster Stelle die Spaltung des Monobutyrins, 
dann des Tributyrins, Aethylbutyrins, und bedeu¬ 
tend schwächer ist sie bei natürlichen Fetten. Die 
Schilddrüsen der fleischfressenden Thiere (Hunde) 
sind denen der grasfressenden (Pferde, Kühe) 
gegenüber aktiver; bei der Kuh ist die Aktivität 
geringer als beim Pferde. 

Beim Trocknen der Schilddrüse bei niedriger 
Temperatur findet eine kaum wahrnehmbare 
Schwächung des fettspaltenden Fermentes statt 
Das Ferment wird von Glycerin sehr wenig extra- 
hirt, Behr leicht aber mit Wasser und physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung; es wird beim Kochen zer- 

29 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


stört, bei Anwesenheit von 20 bis 25°/ 0 Alkohol 
gehemmt, vom Chamberland'sehen Filter zu¬ 
rückgehalten und kann bei Zusatz von Chloroform 
und Toluol längere Zeit aufbewahrt werden. 
Eine Entfernung der Schilddrüse bei Hunden ist 
immer von einer Abnahme der Serolipaseaktivität 
des Blutes und vielleicht auch anderer Organe und 
schweren thyreopriven Symptomen, der Hyper- 
thyreodiamus dagegen von einer Steigerung der¬ 
selben begleitet.“ 

Die Untersuchung auf oxydirmde Fermente er¬ 
gab einen erheblichen Gehalt des Schilddrüsen¬ 
gewebes an Katalase, erheblicher bei den gras¬ 
fressenden als bei den fleischfressenden Thieren. 
Bei thyreoidektomirten Hunden nahm die Oxyda¬ 
tion skraft des Blutes zu, es trat eine Art von In¬ 
fektion szustand mit Fieber auf. 

Schilddrüsenzufuhr per os bewirkte anfangs 
eine Steigerung der lipolytischen und oxydirenden 
Processe mit Alexin und Opsoninzunahme im Blute, 
später nahm alles ab; Vcigiftungserscheinungen; 
Tod. „Die Schilddrüsenthätigkeit kann keineswegs 
durch eine innerliche Verordnung der Präparate 
ersetzt werden.“ D i p p e. 

666. Uebar die Beziehungen von Lipoid¬ 
substanzen zur Hämolyse; von Dr.Wilhelm 
Meyerstein. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. LXH. 4 u. 5. p. 258. 1910.) 

Dieser Beziehungen giebt es vermuthlich 
mancherlei. M. stellte zunächst fest, dass die 
Lipoide die hämolytischen Vorgänge hemmen. 

D i p p e. 

667. Contribution ä l’ätude des enzymes 
oxydants; par J. Wolff et E. de Stoeklin. 
(Ann. de l’Inst. Pasteur XXUI. 11. p. 841. 1909.) 

Aus dem Nachweise, dass die Wirkung des 
colloidalen Ferrocyanürs dieselbe ist wie diejenige 
oxydirender Enzyme vom Typus der Laccase, fol¬ 
gern W. u. St., dass diese Diastasen nicht als 
Albuminoide mit physiologischen Funktionen, son¬ 
dern als relativ einfache bestimmte chemische Zu¬ 
sammensetzungen zu betrachten sind mit specifi- 
scher bestimmter katalytischer Wirkung. Die 
Oxydation vollzieht sich in zwei Phasen: 1) Fixa¬ 
tion des 0 an ein gegebenes Stratum (Autoxydation 
Engler’s und Herzog’s); 2) eigentliche oxydar 
siache Phase durch Wirkung eines Katalysators. 
Der erste Theil des Phänomens scheint eine nor¬ 
male chemisch - physikalische Reaktion der OH- 
Ionen in Folge der Hydrolyse der alkalischen Salze 
zu sein. Die zweite Phase ist eine rein physika¬ 
lische, in erster Linie katalytische. Die Salze 
wirken also in zweifacher Weise, als OH-Ionen und 
als Coenzyme, wenn sie das für Katalyse nöthige 
Element besitzen. Das Oxydationsphänomen be¬ 
ruht auf drei Faktoren, von denen das elektro-nega- 
tive OH und das Enzym stets obligatorisch ist, das 
Coenzym nur zuweilen in Wirkung tritt Die Rolle 
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der OH-Ionen ist somit nicht das Wesentliche des 
ganzen Processes, wie Dony-Hunault annimmt, 
sie wirken nur in der ersten Etappe des Phäno¬ 
mens mit Walz (Stuttgart). 

668. Contribution ä l’dtude histo-physio- 
logique de l’autolyse aseptique du foie; par 

L. Launo y. II. mömoire. (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXHI. 1B. p. 979. 1909.) 

Die Antolyse der Leber in flüssigen Medien 
kommt nur bei höheren Temperaturen zu Stande, 
das Optimum liegt zwischen 40 und 45°. Er¬ 
hitzung auf 65° während einer halben Stunde ver¬ 
hindert sie dauernd. Man kann eine latente Periode 
des Ueberlebens, wobei die normalen Funktionen 
der Zelle weitergehen, von einer im Minimum nach 
26 Stunden eintretenden aktiven Periode trennen, 
in der die Proteine coaguliren und die Zelle sich 
auflöst. Sie endet mit Bildung von Myelinkörpem. 
Die latente Periode wird, in Uebereinstiramung mit 
den Resultaten Dietrich’s und He gl er’s ver¬ 
kürzt durch hypertonische Lösungen und durch 
Anwesenheit von Chlorcalcium, Strontium, Magne¬ 
sium und Baryum, verlängert durch Natriurncitrat 
Die Chromatinsubstanzen sind der lösenden Wirkung 
gegenüber resistent Zur Zeit können die autoly¬ 
tischen Zellen Veränderungen nicht ausschliesslich 
als physikalisch-chemische erklärt werden. 

Walz (Stuttgart). 

669. Ueber den Einfluss der Galle auf 
die durch die Pankreas- und Darmlipase 
bewirkte Fettsynthese; von Ant Hamsik. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 232. 1910.) 

„Die Galle beschleunigt die durch die Pankreas- 
und Darmlipase bewirkte Fettsynthese; dieser be¬ 
schleunigende Einfluss kommt hauptsächlich den 
gallensauren Salzen und den Gallenalkalien zu.“ 

D i p p e. 

670. lieber den Einfluss der Körper¬ 
temperatur auf die Diastase; von Dr. Hans 
Schirokauer. (Ztschr. f. klin.Med. LXX. 1 u. 2. 
p. 103. 1910.) 

Die Diastase des Blutes und der Leber erfährt 
im Fieber keine nennenswerthe Veränderung. Die 
Glykogenverarmung der Leber im Fieber ist also 
nicht Folge eines vermehrten Glykogenabbaues, 
sondern einer verminderten Glykogenbildung. 

Dippe. 

671. Ueber den Abbau von Aminosäuren 
im Organismus; von Dr. L. Flatow. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 367. 1910.) 

„Sowohl o-Tyrosin wie o-Oxvphenylbrenztrauben- 
säure werden vom Kaninchen zu o-Oxyphenylessigsäure 
abgebaut. Das Lacton der o-Oxyphenylbrenztraubensäure 
wird im Organismus nicht aufgespalten, sondern mit 
Qlukuronsäure gepaart. m-Tyrosin und m-Oxyphenyl- 
brenztraubensüure gehen im Organismus in gleicher Weise 
in m-Oxyphonylessigsaure über. Bei Verfütterung von 
m-Tyrosin ist m-Oxyphenylbronztraubensäure im Harne 
direkt nachweisbar. Das bisher unbekannte m-Chlor- 
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phenylaianin lässt nach Verfütterung reichlich m-Chlor- 
phenylbrenztraubensäure ira Harne erscheinen. m-Chlor- 
phenylmilehsäurc wird nicht zur m-Chlorphenylbrenz- 
traubensäure im Organismus oxydirt Das bisher 
unbekannte Furylalanin liefert nach Verfütterung eine 
nicht rein isolirte 8ubstanz, welcher die Eigenschaften 
der auf anderem Wege erhaltenen Furylbrenztraubensäure 
zukommen. 

JmHarne eines Alkaptonurikers konnte weder Hydro¬ 
chinon brenztraubensäuro, noch überhaupt eine Ketonsäuro 
nachgewiesen werden.“ D i p p e. 

672. Das Harnammoniak beim gesunden 
Menschen unter dem Gesichtspunkt einer 
ausschliesslich neutralisatorischen Funktion 
desselben, sowie die Bilanzverhältnisse zwi¬ 
schen Säuren und Alkalien im mensch¬ 
lichen Harn bei verschiedener Ernährung; 
von Wassa Klein und F. Moritz. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIX. 1 u. 2. p. 162. 1910.) 

Das Ammoniak dient der Neutralisation im 
Körper kreisender Säuren. K1. u. M. stellten 
darüber Folgendes fest: 

„In Versuchen mit verschiedener Nahrungs¬ 
zufuhr, sowohl dem mit Milch, als dem mit 
Fleisch-Fett-Zucker, sowie dem mit blosser Fleisch- 
Fettnahrung hat sich ergeben, dass das Harnam¬ 
moniak unverkennbar der Curve der anorganischen 
Säuren, weit mehr aber noch der Curve der durch 
Titration ermittelten Harnacidität nachgeht. Hieraus, 
sowie aus dem durchgehends gegensätzlichen Ver¬ 
halten, das die Menge des vorhandenen Harnam¬ 
moniaks zu der des vorhandenen fixen Alkali zeigt, 
geht hervor, dass Ammoniak und fixes Alkali in 
derselben Funktion, nämlich der Neutralisation der 
zur Ausscheidung kommenden Säuren sich zu¬ 
sammenfinden, resp. gegenseitig sieh vertreten. 

Der Milchharn unseres Versuches ist nicht eigentlich 
ein schwach saurer Harn. Er repräsentirt sogar eine 
sehr hohe Hamacidität. Diese war aber fast ausschliess¬ 
lich durch primäres Phosphat und nicht durch freie orga¬ 
nische Säuren dargestellt. Dieses Verhalten ist bedingt 
durch den hohen Gehalt der Kuhmilch an Phosphorsäure. 
In dem Milchharne ist sehr reichlich fixes Alkali (wohl 
hauptsächlich als Kalk) enthalten, so dass fast alles pri¬ 
märe Phosphat an fixes Alkali gebunden erscheint Dem¬ 
entsprechend ist der Ammoniakgehalt des Milchharnes 
absolut und relativ (zum Gesammtstickstoffgehalte) gering. 

Die Harne der Fleischversuche enthalten bei an¬ 
nähernd gleicher Zufuhr von Eiweiss, wie in dem Milch¬ 
versuche, eine wesentlich geringere Gesammtacidität. Im 
Gegensätze zu dem Milchversuche ist diese aber zum 
Theile durch freie organische Säure bedingt. Insbeson¬ 
dere in dom einen Fleisch - Fettversuche (ohne Kohle¬ 
hydrat), in welchem auch Acetonkörper auftraten, war 
die Ausscheidung freior organischer Säure eine ziemlich 
erhebliche. Im Gegensätze zu dem Milchharne sind die 
Fleischharno im Allgemeinen sehr arm an fixen Alkalien, 
dafür abor sehr reich an Ammoniak, ln dem reinen 
Fleisch - Fettversuche war die Ammoniakausscheidung 
wesentlich höher als indenFleisch-Fett-Zuckerversuohen. 

Am Tage nach einer grösseren Fettzulage trat in den 
Fleisch-Fett-Zuckervorsuchon eine grössere Menge fixen 
Alkalis unter entsprechender Depression dos Ammoniaks 
im Harne auf. Dieses fixe Alkali ist wahrscheinlich 
durch Fettsäuren vorübergehend dem Stoffwechsel ent¬ 
zogen worden und hinterher dann zur Ausscheidung ge¬ 
kommen. 
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Durch reichliche Zufuhr von Natriumbicarbonat 
lässt sich das Ammoniak im Harne fast ganz zum 
Verschwinden bringen. Auch diese Erscheinung 
muss in dem Sinne gedeutet werden, dass das Am¬ 
moniak durch das fixe Alkali ersetzt worden ist, 
dass das Ammoniak mithin nur insoweit im Harne 
auftritt, als es zur Neutralisation saurer Produkte 
benöthigt wird. Die Hame reagiren nach Zufuhr 
von Natr. bicarbon. zwar gegen Lakmuspapier alka¬ 
lisch, sie enthalten aber kein tertiäres Phosphat. 
(Sie bedürfen noch eines Alkalizusatzes, um gegen 
Phenolphthalein alkalisch zu werden.) Der Ueber- 
schuBS von Alkali erscheint in ihnen zum grössten 
Theile an Kohlensäure (als Bicarbonat) und an Phos¬ 
phorsäure (als sekundäres Phosphat), zum kleineren 
an organische Säuren gebunden.“ Dippe. 

673. The quantitative estimation of albu- 

min in the urine; by Albert F. Mattice. 
(Arch. of intemat. Med. V. 3. p. 313. 1910.) 

Als hervorragendste Methode zur quantitativen 
Eiweissbestimmung im Urine erwies sich die von 
Boggs angegebene und von Tsuchiya ver¬ 
besserte. Das Reagens setzt sich aus 1.5 g Phos¬ 
phorwolframsäure, 5 ccm concentrirter Salzsäure 
und 100 ccm Aethylalkohol zusammen. Die Technik 
entspricht der Es bac h 'sehen. M. nahm genaue 
vergleichende Untersuchungen zwischen den be¬ 
kannten Methoden vor. Die Anwendung der Phos¬ 
phorwolframsäure hatte stets zuverlässige Ergeb¬ 
nisse, die durch Engländer’s gravi metrische 
Methode controlirt wurden; sie versagte nicht wie 
die Methode Esbach’s bei Temperaturunter¬ 
schieden ; es fehlten Täuschungsbilder durch andere 
Präcipitate. Selbst kleine Schwankungen des Ei¬ 
weissgehaltes waren leicht nachzuweisen. Die 
Lösung ist leichter als Wasser, so dass eine genaue 
Dosirung ira Esbach-Glase möglich ist; man 
kann sie auch bei gleichzeitiger Albumin- und 
Glykosurie verwenden; sie ist lange haltbar. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

674. Ueber den Abbau des Dijodtyrosins 
im thierischen Organismus; von Adolf 
Oswald. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. 
p. 141. 1910.) 

„Fassen wir die Resultate zusammen, so ergiebt sich, 
dass beim Durchgänge durch den Kaninchenloib das Di- 
jodtyrosin ca. 40—45% seines Jods als Jodwasserstoff 
abgiebt. Der organisch gebundeno Antheil findet sieh in 
Form unveränderten Dijodtvrosins (ca, 7% der Einfuhr), 
dann in einer bei 75° schmelzenden, alkohol- und acoton- 
löslichen, in Nadeln krystallisirenden Säure, ferner in 
Form einor bei 95° schmelzenden, ebenfalls in Nadeln kry¬ 
stallisirenden alkohol- und aeetonlöslichen Säure, weiter¬ 
hin in Form einer ätherlöslichen, sich leicht zersetzen¬ 
den, nicht bestimmten Substanz, endlich in Form einer 
in weissen Schuppen sich ausscheidenden Säure, welche 
sehr lichtunbeständig ist und vermuthlich ein im Kerne 
substituirter Phenolkörper ist. 

Die Ausscheidung des organisch gebundenen Jods im 
Harne hält länger an, als die des organischen. Nach 
7 Tagen war letztere beendet, während erstere noch weiter 
dauerte. Im Kothe findet sich Jod an Eiweiss gebunden 
vor.“ Dippe. 
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675. Fortgesetzte Untersuchungen über 
die physiologische Permeabilität der Zellen. 

Die Permeabilität der Speicheldrüsenzelle für Zucker. 
Zugleich ein Beitrag zur Theorie der Speicheldrüsen¬ 
sekretion; von Leon Asher u. Theodor Ea- 
raülow. (Biochem.Ztschr. XXV, 1. p.36.1910.) 

„Der Zuckergehalt des venösen Blutes der 
Speicheldrüse ist während der Absonderung grösser 
als derjenige des arteriellen Blutes. Der Unter¬ 
schied ist um so grösser, je intensiver die Thätig- 
keit und je frischer die Drüse ist. In der Buhe¬ 
pause nach Thätigkeit ist umgekehrt der Zucker¬ 
gehalt des venösen Blutes ein wenig kleiner als 
derjenige des arteriellen. 

Wenn die Speicheldrüse in Folge eines Reizes 
aus dem Zustande der Ruhe in denjenigen der 
Thätigkeit übergeht, wird aus einer noch richtfest¬ 
gestellten Vorstufe Zucker frei, der theils zur 
Energielieferung für den Sebretionsakt dient, theils 
wegen seiner grossen Permeabilität in das Blut 
diffundirt In der Ruhe nimmt die Drüsenzelle 
wieder zum Ersatz Zucker auf. 

Die Wand der Speicheldrüsenzelle ist für Zucker 
permeabel; in das Sekret geht aber kein Zucker 
über, weil in der Richtung nach den Sekretwegen 
der Drüsenzelle das Scheidevermögen für Zucker 
fehlt 

Für die Theorie der Drüsensekretion, speciell 
der Speicheldrüsensekretion, ist die Erkenntoiss 
erhalten worden, dass der Zucker sich erstens an 
den chemischen Processen dieses Sekretionsaktes 
betheiligt und dass zweitens der Zucker auch eine 
osmotische Wirkung entfalten kann. Es wurde 
ferner darauf aufmerksam gemacht, dass dem Se¬ 
kretionsvorgang chemische Processe zu Grunde 
liegen, die primär auf Kosten von Stoffen, die dem 
Verband der Zelle angehören, ablaufen.“ Dippe. 

676. Ueber die Rückresorption des 
Zuckers in der Niere; von Dr. M. Nishi in 
Tokio. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXII. 4 u. 5. p. 329. 1910.) 

Ein Beitrag zu der Frage, ob in den Glome- 
rulis gelöst austretende Stoffe in den Harnkanäl¬ 
chen wieder resorbirt werden. N. meint ja, das 
geschieht „Das Glomerulusfiltrat ist normaler 
Weise und besonders bei jeder Hyperglykämie 
zuckerhaltig; der Zucker wird auf dem Wege durch 
die Harnkanälchen zurückresorbirt und der Harn¬ 
kanälcheninhalt wird beim normalen Thiere und 
auch bei bestehender Hyperglykämie ohne Gly- 
kosurie schon im Marke zuckerfrei. — Die Zucker¬ 
ausscheidung in der Niere bei der Phlorizinvergif- 
tung findet vermuthlich in den Harnkanälchen und 
zwar vorzugsweise im Marktheile der Niere statt“ 

Dippe. 
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677. Ueber die Resorptionsweise des 
Bence-Jones’schen Eiweisskörpers; von L. 

Borchardt und H. Lippmann. (Biochem. 
Ztschr. XXV. 1. p. 6. 1910.) 

Nach den Versuchen B. u. L.’s lässt sich dieser 
Eiweisskörper nach Verfütterung bei dem Hunde 
im Blute chemisch und serologisch nachweisen. 
Damit wäre wieder einmal das Dogma von der 
Undurchlässigkeit der Darm wand für Eiweisskörper 
erschüttert, wenn man auch aus dem Verhalten 
eines so absonderlichen Körpers keine gar zu weiten 
Schlüsse auf die übrigen Vorgänge ziehen darf. 
An dem weitgehenden Abbau des Eiweisses im 
Darme kann natürlich kein Zweifel sein, es liegt 
aber kein Beweis dafür vor, dass die gesammte 
eingeführte Eiweissmenge tief abgebaut sein muss, 
bevor sie aufgesaugt wird. Dippe. 

678. Ueber die elastischen Fasern der 
menschlichen Cornea, dargestellt nach der 
Färbemethode von Held; von Dr. Seefelder. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIII. 1. p. 188. 1909.) 

Mit dem Held'sehen Molybdän-Hämatoxylin- 
Färbeverfahren ist es S. gelungen, Folgendes fest¬ 
zustellen: In der ganzen menschlichen Hornhaut 
ist ein dichtes syncytiales Netzwerk elastischer 
Fasern vorhanden. „Das histologische Verhalten 
dieses elastischen Fasernetzes stimmt mit dem von 
Tartu feri vermittelst seiner Silberimprägnations¬ 
methode UDd von deLietoVollaro mit Wei - 
gert’sElastinfärbung nachgewiesenem elastischen 
Fasemetze in allen wesentlichen Punkten überein“. 
Die Zahl und Dicke der elastischen Fasern scheint 
nach den bisherigen Ermittelungen von aussen nach 
innen zuzunehmen. „Unmittelbar vor der Des¬ 
cemet 'sehen Membran liegt eine besondere Schicht 
elastischer Fasern, welche letztere hier zumeist 
eine grössere und gleichmässigere Feinheit und 
einen noch gestreckteren Verlauf aufweisen als in 
allen übrigen Hornhautschichten. Diese elastische 
Schicht splittert sich in der Peripherie schon vor 
und an der Endigungsstelle der Descemet'sehen 
Membran in feinen Fasern auf, welche die hier be¬ 
findlichen Balken des sklerocornealen Netzes um¬ 
säumen und sich mit seinem elastischen Gewebe 
anscheinend innig verbinden. Diese elastische 
Schicht ist der Lamina elastica chorioideae prin- 
cipiell gleich zu stellen und dürfte zweckmässiger 
Weise als die Lamina elastica corneae zu bezeichnen 
sein. Es gelingt zuweilen auch noch, in der fer¬ 
tigen Hornhaut einen direkten Zusammenhang 
zwischen elastischen Fasern und fixen Homhaut- 
zellen festzustellen. Die Ursprungsstelle der elasti¬ 
schen Faser liegt bald dicht am Kern, bald weit 
davon entfernt im Protoplasma der Zelle. Die Dicke 
der Fasern weist schon an der Urspnmgsstelle 
gewisse Verschiedenheiten auf. Elastische Fasern 
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sind auch schon in der Hornhaut fötaler Augen 
nachweisbar... Der Ursprung von elastischen fasern 
aus fixen Hornhautzellen ist in dem embryonalen 
Auge noch häufiger festzustellen als im ausgebil¬ 
deten Organ.“ Bergemann (Husum). 

679. lieber die Fluorescenz der Linse; 

von Dr. med. F. Schanz und Dr.-Ing. K. Stock¬ 
hausen. (Arch f. Ophthalmol. LXXIII. 1. 1909.) 

Sch. u. St. bedienten sich, um das Fluorescenz- 
licht der Linse genauer zu untersuchen, des zuerst 
von Newton angewandten Verfahrens der ge¬ 
kreuzten Spektren. Bei der näher beschriebenen 
Versuchsanordnung wurde der Schirm, der das 
Spektrum auffing, zum Theil mit einer dünnen 
Schicht menschlicher Linsenmasse bedeckt. Nach 
ihren Feststellungen halten Sch. u. St. es für 
zweifellos erwiesen, „dass es sich bei der Fluores¬ 
cenz der Linse um eine Umwandlung von kurz¬ 
welligem Licht in Licht längerer Wellenlänge han¬ 
delt. Nicht nur die ultravioletten, sondern auch 
blaue und violette Strahlen sind daran betheiligt. 
Den Hauptantheil haben die ultravioletten, vor 
Allem die Strahlen von etwa 385 fxfi Wellenlänge.“ 
Bergemann (Husum). 

680. La filtration dans l’oeil vivant et la 
nature vöritable du canal de Schlemm; par 

le Dr. Uribe y Troucoso. (Annal. d’Oculist. 
CXLII. 4. 1909.) 

Tr. beschreibt näher sein Verfahren, das ihm ge¬ 
stattet, bei Kaninchen genau die Menge der Absonderung 
des Kammerwassers durch den Schlemm'sehen Kanal 
zu messen. Er nimmt an, dass die Hauptmenge des 
Kammerwassers diesen Abflussweg benutzt, während nur 
ein kleiner Theil von den Gefässen der Irisvorderfiäche 
aufgenommen wird. Der Schlemm'sehe Kanal enthält 
im regelrechten Zustande kein Blut, sondern fast ganz 
reines Kammerwasser. Bergemann (Husum). 

681. lieber die Beziehungen der Gross¬ 
hirnrinde beim Affen zu den Bewegungen 
desAuges; vonDr.Georg Levinsohn. (Arcli. 
f. Ophthalmol. LXXI. 2. 1909.) 

Die lehrreichen Einzelheiten der L.’schen For¬ 
schungsergebnisse lassen sich auf beschränktem 
Raume nicht erschöpfend wiedergeben. L. stellt 
in eingehender Begründung die Thatsachen fest, 
„dass wir zur Zeit keine Centren für bestimmte 
Augenmuskeln, sondern nur für zusammengesetzte 
Augenbewegungen beim Affen kennen. Niemals 
kommt es bei Reizung der verschiedenen Rinden¬ 
partien zu einer isolirten Muskelbewegung, sondern 
immer zu einer zusammengesetzten Bewegung, an 
deren Zustandekommen mindestens vier Muskeln 
(zwei aktive, zwei passive) theil nehmen. Gewöhn¬ 
lich ist aber die Anzahl der an einer Augenbewe¬ 
gung betheUigten Muskeln wesentlich grösser. Die 
hintere Hälfte des Stirnlappens, des Gyms angu¬ 
laris und des Occipitallappens müssen als Centren 
für as8ociirte Augenbewegungen angesehen wer¬ 
den.“ Bei den sonstigen Ausfallerscheinungen, 
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die mit der Entfernung der anderen Rindentheile 
verknüpft sind, dürfte in der hinteren Hälfte des 
Stirnlappens „die centrale Vertretung der Augen¬ 
bewegungen par excellence erblickt werden“ ... 
„Da aber selbst bei sehr umfangreichen Exstir¬ 
pationen der Hirnrinde, die fast alle für Augen- 
bewegungen in Frage kommenden Gebiete in sich 
schliessen, eine Anomalie in der Stellung und Be¬ 
weglichkeit der Augen nur wenig in Erscheinung 
tritt, so müssen wir ferner mit der Thatsache 
rechnen, dass die Stellung der Augen sowohl wie 
die Beweglichkeit derselben beim Affen in erster 
Linie durch einen subcortikalen, höchstwahrschein¬ 
lich sehr complicirten Mechanismus bedingt wird 
und dass die cortikale Innervation der Augen¬ 
bewegungen für die intakte Funktion derselben an 
und für sich nur eine untergeordnete Rolle spielt.“ 
Das Rindencentrum für die Bew egungen des Kopfes 
liegt zum Theil dorsalwärts von dem Centrum für 
die Augenbewegungen. Bergemann (Husum). 

682. Experimental-Untersuchungen über 
die Beziehungen des vorderen Vierhügels 
zum Pupilienreflex; von Dr. Georg Levin¬ 
sohn. (Arch. f. Ophthalmol. LXXH. 2. 1909.) 

L. folgert aus seinen Beobachtungen bei Kanin¬ 
chen und Affen, „dass wir zur Zeit den Verlauf der 
centripetalen Pupillenfasern nur bis zum corpuB 
geniculatum extemum kennen, dass die Kenntniss 
der Fortsetzung dieser Bahnen, insbesondere die 
Verknüpfung derselben mit dem Oculomotoriuskem 
noch aussteht, dass jedenfalls das ganze Corpus 
quadrigeminum anterius, einschliesslich der bis zur 
Basis des Aquaeductus Sylvii reichenden Hauben¬ 
schichten als leitendes Medium für die auf Licht¬ 
einfall zu Stande kommende Sphinktercontraktion 
nicht in Frage kommt“. Bergemann (Husum). 

683. Ueber die Bedeutung der Körner¬ 
schichte des Kleinhirns; von H.Obersteiner. 
(Jahrb. f. Psyoh. u. Neurol. XXX. 2 u. 3. p. 192. 
1909.) 

Alle Purk inj e’schen Zellen sind in gleicher 
oder nahezu gleicher Weise orientirt aufgestellt, alle 
breiten ihre Dendritenfächer in sagittalen Ebenen 
parallel zur Medianebene aus. Alle aus den Körnern 
stammenden Fasern ziehen in querer Richtung 
parallel von rechts nach links und umgekehrt wie 
Telegraphendrähte an den Dendriten, den Tele¬ 
graphenständern , vorbei. Diese sind mit Appen- 
dices pyriformes dicht besetzt und diese vermitteln 
den Contakt zwischen Körnerfaser undPurkinje’- 
seher Zelle. Die Eigenart der Anordnung der 
Fasern zu den Dendriten dient wahrscheinlieh der 
Erhaltung des Gleichgewichts, einer Funktion des 
Kleinhirn s. W e n d e n b u r g (Osnabrück.) 

684. Die Betheiiigung des sympathischen 
Nervensystems an der Kopfinnervation; von 

Dr. L. R. Müller und Dr. W. Dahl. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIX 1 u. 2. p. 48. 1910.) 
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Auf diesem bisher etwas vernachlässigten Ge¬ 
biete haben M. u. D. eingehende Studien angestellt, 
die zu folgenden Ergebnissen geführt haben: 

„Das Ganglion ciliare, das Gangl. ephenopala- 
tinum und das Gangl. oticiim, das Gangl. sub- 
maxillare und das Gangl. sublinguale setzen sich 
ebenso wie das Ganglion cervicale supremum aus¬ 
schliesslich aus Zellen mit zahlreichen Dendriten, 
also aus solchen von sympathischem Typus zu¬ 
sammen. Das Ganglion geniculi des Nervus facialis 
ist dagegen den Spinalganglien zuzurechnen. 

Die Gestaltung der Ganglienzellen und die Art ihrer 
Ausläufer ist aber in den hier genannten sympathischen 
Nervenknoten des Kopfes etwas verschieden. So enthält 
das Ganglion ciliare fast ausschliesslich Zellen mit intra¬ 
capsulären Fortsätzen; nur dadurch, ob sich zarte Den¬ 
driten ringsum an der Zelte ansetzen, oder ob solche von 
dickerer Beschaffenheit nur nach oiner Seite zu aus¬ 
strahlen, sind zwei Typen zu unterscheiden. Die Zellen 
des Ganglion sphenopalatinum und des Ganglion oticum 
färben sich ausserordentlich undeutlich. Beim Menschen 
scheinen diese beiden Ganglien sich ausschliesslich aus 
Zellen mit intracapsulär gelagerten, rings vom Zellkörper 
ausstrablenden Dendriten zusammenzusetzen. Die Gang¬ 
lienzellen des Ganglion submaxillare zeichnen sich durch 
besonders zahlreiche und lange Fortsätze aus. Da diese 
auch stets innerhalb dor Zellkapsel verlaufen, so entstehen 
wirre Geflechte von Fasern um die Zellkörper. Im Gang¬ 
lion cervicale supremum ist ein ganz anderer Zelltypus 
vertreten, dort überwiegen, ebenso wio in den übrigen 
Ganglien des Grenzstranges, Zehen mit langen, die Kapsel 
durchbrechenden Dendriten. Diese verzweigen sich in 
ihrem weiteren Verlaufe zu ganz unregelmässigen Ge¬ 
bilden. Daneben kommen aber auch in diesem Ganglion 
Zellen mit kurzen, hakenförmigen, intracapsulären Fort¬ 
sätzen (Kronenzellentypus) vor. Der Acbscncylinder ist 
durch seine grössere Breite und durch seine feinfaserige 
Zeichnung bei all diesen Zellen ohne Schwierigkeiten von 
den Dendriten zu differenziren. 

Ebenso wie im Ganglien knoten des Grenz¬ 
stranges, so ist auch in denen des Kopfes zwischen 
afferenten und eferenten Bahnen zu unterscheiden. 
Und ebenso wie dort die Rami comm. albi aus den 
vorderen motorischen Wurzeln entspringen, so 
zweigen sich auch die afferenten Bahnen der 
Schädelganglien immer von motorischen Nerven ab: 
So entstammt die Radix motoriea ganglii ciliaris 
aus dem Oculomotorius, der Nervus petrosus super¬ 
ficialis major ganglii sphenopalatini aus dem Facialis, 
der Nervus tympanicus und seine zum Ganglion 
oticum ziehende Fortsetzung, der Nervus petrosus 
superficialis minor, aus der motorischen Portion des 
Glossopharyngeus und die Chorda tympani, die ihre 
Fasern zum Ganglion submaxillare sendet, aus dem 
Nervus intermedius. 

Die eferenten Bahnen der Kopfganglien sind gerade 
so wie die dos Grenzstranges meist marklos und versorgen 
ausschliesslich glatte Muskulatur oder Drüsen. Dort, wo 
sie vom Ganglion bis zu den zu innervirenden Organen 
einen weiteren Weg zurückzulegen haben, schliessen sie 
sich sensiblen Bahnen an. Bo vereinigen sich die Nervi 
ciliares broves mit den von dem sensiblen N. nasociliaris 
kommenden Nervi ciliares longi, um mit diesem gemein¬ 
schaftlich das Auge zu innerviren. So verlaufen die post¬ 
ganglionären Fasern des Ganglion sphenopalatinum mit 
dem Nervus zygomatieus und Nervus lacrimalis des 
Trigeminus zur Thränendrüso; so ziehen die postganglio¬ 
nären Fasern des Gangbon oticum mit dem sensiblen 


Nervus auriculo-temporalis zur Parotis, und so gelangen 
die Ausläufer des Ganglion cervicale supremum mit den 
Aesten des Trigeminus zu deD Hautgefässon und zu den 
Sch weissdrüsen des Gesichtes. 

Die zweifache Nervenversorgurg der Pupille, 
der Thräneodrflse, Speicheldrüse und der Gefässe 
von dem bulbär-autonomen System und von dem 
Halssympathicus hat ihr Analogon in der doppelten 
Innervirung des Herzens, des Magens und des 
Darmes durch den Vagus und den Sympathicus 
und in der doppelten Innervirung der Geschlechts¬ 
organe durch die Fasern des Grenzstranges und 
durch die des sakralen autonomen Systems. 

Die Gegensätzlichkeit zwischen dem autonomen 
System des Mittelhirns und der Medulla oblongata 
einerseits und dem Halssympathicus andererseits 
äussert sieh nicht nur in der Innervation der Pupille, 
derThränen- und der Speicheldrüsen, sondern auch 
in der Gefässversorgung, indem das bulbäre System 
dort, wo es überhaupt einen Einfluss auf die Ge¬ 
fässe hat, vasodilatatoriseh wirkt, während der 
Halssympathicus zur Verengerung der Gefässe führt 
Schliesslich ist auch die pharmakologische Reaktion 
dieser beiden Systeme eine gegensätzliche: Atropin 
wirkt lähmend nur auf den Sphineter pupillae 
und auf die Fasern der Chorda tympani, nicht 
aber auf den Dilatator pupillae und auf die Fasern, 
die vom Halssympathicus zur Speicheldrüse ziehen. 
Andererseits hat Adrenalin, Cholin und bis zu 
einem gewissen Grade auch das Cocain Einfluss 
auf die vom sympathischen Grenzstrange und von 
seinem obersten Halsganglion innervirten End¬ 
apparate. Die Thatsache, dass sich dieses letztere 
Ganglion histologisch ganz wesentlich von den 
Kopfganglien unterscheidet, stimmt gut mit dem 
funktionellen und pharmakologischen Antagonismus 
zwischen beiden Systemen überein. 

Die Anregung zurThätigkeit erhalten die Kopf¬ 
ganglien 1) durch einen für das entsprechende 
Ganglion specifischen sensorischen Reiz: Lichteinfall 
führt zur Verengerung der Pupille, Reizung der Con- 
junctiva zur Thränensekrction, Reizung der Mund¬ 
schleimhaut zur Speicheldrüsen Sekretion. Dabei 
handelt es sich um einen verhältnissmässig ein¬ 
fachen Reflex; 2) reagiren alle von den Kopf¬ 
ganglien innervirten Organe auf sensible Eindrücke 
jeder Art und wo sie auch im Körper gesetzt 
werden, wenn sie nur zu einer plötzlichen und 
bewussten Schmerzempfindung führen. Schmerz 
bedingt Erweiterung der Pupille, Thränen- und 
Speichelfluss und Vasodilatation der Gefässe des 
Gesichtes; 3) kommt es, und das ist das Inter¬ 
essanteste, zu einer Innervationsveränderung der 
genannten Organe bei lebhaften seelischen Vor¬ 
gängen. So erweitert sich die Pupille beim 
Schrecken, so kommt es beim Schmerz zur Sekre¬ 
tion der Thränendrüse und der Drüsen des Nasen¬ 
rachenraumes, so können lebhafte Aufregungen 
zum Speichelfluss führen, so treibt Angst den 
Schweiss aus der Stirne und so äussern sich fast 
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alle seelischen Emotionen, mögen sie Freude oder 
Zorn, Scham oder Kummer heissen, durch Aende- 
rung der vasomotorischen Innervation des Gesichtes. 

Was freilich die Natur damit bezweckt, dass sie 
den körperlichen Schmerz und die seelischen Stim¬ 
mungen auf das Gesicht und auf die am Schädel 
gelegenen, vom autonomen Nervensystem versorgten 
Organe projicirt, das zu erforschen wird uns Men¬ 
schen wohl versagt sein. Wie so oft, so bleibt auch 
hier die Frage nach dem Warum ungelöst. Es 
erübrigt uns, die Thatsachen zu constatiren und zu 
versuchen, den grossen Gedanken der Naturgesetz¬ 
gebung zu folgen.“ D i p p e. 

685. Die Funktion der Hypophyse und 
die Wirkungen ihres Extraktes bei Thieren; 

vou Dr. Giuseppe Franchini. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 14—16. 1910.) 

Auf Grund zahlreicher Versuche stellt F r. fest, 
dass das Extrakt der Rinder- und Pferdehypophyse 
folgende Erscheinungen hervorruft: 

„Schwere Veränderungen des Stoffwechsels, 
besonders des anorganischen und besonders zu 
einem starken Deficit des Calciums, Magnesiums 
und in geringerem Grade des Phosphors führt. 
Im cirkulirenden Blute bewirkt es eine Zunahme 
des Calciums und Magnesiums. Dieser Extrakt 
erzeugt bei Kaninchen nur ausnahmsweise Glykos- 
urie. Der Hypophysenextrakt übt, ausser seiner 
toxischen Wirkung auf Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen, einen besonderen Einfluss auf den 
Darmkanal aus, indem er zu Ulcerationen und 
Hämorrhagien führt, die wahrscheinlich zum Theil 
durch Alteration der Gefässe und zum Theil durch 
Alteration der trophischen Nerven bedingt sind. 

Die grössere Toxicität äussert sich auf endo- 
venösem Wege, aber sie ist auch auf subcutanem 
und gastrischem Wege vorhanden; die Digestion 
in vitro schwächt zum Theil diese toxische Wir¬ 
kung ab. 

Der Vorderlappen, vom Epithellager isolirt, 
ruft selbst in starken Dosen nur leichte Störungen 
bei Kaninchen hervor, Störungen, welche jedoch 
zum Tode führen, wenn mit dem Vorderlappen das 
Epithellager verbunden ist, welches den Hinter¬ 
lappen bedeckt. Der Hinterlappen, isolirt, hat eine 
Wirkung besonders auf den Stoffwechsel und auch 
auf die Gefässe und Organe des Bauches und 
Beckens. Im isolirten Hinterlappen ist eine Sub¬ 
stanz enthalten, welche eine deutliche Mydriasis 
des Froschauges hervornift, aber nicht die anderen 
Adrenalinreaktionen giebti Sie findet sich nicht im 
isolirten Vorderlappen vor, wohl aber im Epithel¬ 
lager, jedoch in weit geringerer Menge als im 
Hinterlappen. Das Serum von Thieren, die mit 
Injektionen von Extrakten dieses Lappens behan¬ 
delt wurden, ruft Mydriasis hervor, welche nur 
sehr selten mit dem Extrakt des isolirten Vorder¬ 
lappens erzeugt wird, jedoch häufiger, wenn er mit 
dem Epithellager verbunden ist.“ D i p p e. 
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686 . Zur Pathologie des Morbus Addison. 

II. Ueber Glykogenschwund nach doppelseitiger Neben- 
nierenexstirpation bei Hunden; von Dr. Otto Por- 
ges. (Ztschr.f. klin. Med. LXX.3u. 4.p. 243.1910.) 

Nach Ausfall der Nebennierenthätigkeit geht 
das Leberglykogen verloren. Wie ist das zu er¬ 
klären ? Man kann annehmen, dass mit dem Aus¬ 
fälle der Nebennieren die Neubildung von Kohlen¬ 
hydrat im Körper aufhört „Eine solche Einstellung 
der Kohlehydratneubildung kann uns nun aus¬ 
reichend den Glykogen Schwund erklären, wenn 
wir annehmen, dass als unmittelbares Brennmaterial 
für den Organismus nur Kohlehydrat dient, während 
Eiweiss und Fett vor ihrem Verbrauch erst eine 
Umwandlung in Kohlehydrat erleiden müssen, eine 
Hypothese, die ich in noch nicht publicirten Ver¬ 
suchen über den respiratorischen Quotienten nach 
Leberausschaltung zu stützen versucht habe. Es 
besteht aber noch eine zweite Erklärungsmöglich¬ 
keit, die eine muthmaassliche antagonistische Wir¬ 
kung des Adrenalins und des hypothetischen 
inneren Sekretes des Pankreas heranzieht. Wir 
haben Ursache au zunehmen, dass die innere Sekre¬ 
tion des Pankreas Glybogenbildung aus Zucker, 
weiter Fettbildung aus Glykogen veranlasst In 
der Norm wird dieser Pankreaswirkung durch die 
Adrenalinwirkung derartig das Gleichgewicht ge¬ 
halten, dass ein constantes Niveau des Blutzuckers, 
sowie ein gewisser Vorrath von Glykogen besteht. 
Fällt nun die Adrenalinwirkung aus, so arbeitet die 
Pankreaswirkung ungehemmt, wodurch der Kohle- 
hydratvorrath des Organismus in Fett umgewandelt 
werden kann. Für eine derartige Deutung würde 
eine Beobachtung sprechen, die ich bei zwei der 
Versuchsthiere machen konnte. Die Leber zeigte 
nämlich post mortem eine angedeutete Verfettung, 
obwohl die Inspektion während der Operation ein 
normales Aussehen des Organes ergeben hatte.“ 

Dippe. 

687. Experimentei le U ntersuch ungen über 
die Bedeutung der Leber bei der Fettresorp¬ 
tion unter normalen und pathologischen Ver- 
hältn issen ; von Prof. GeorgJoannovics uud 
Dr. Ernst P. Pick. (Wien. klin.Wchnschr.XXIH. 
16. 1910.) 

„Mit der Nahrung zugeführtes Fett wird zum 
grossen Theile durch die Pfortader der Leber zu¬ 
geführt. Die bisherige Ansicht, dass das Nahrungs¬ 
fett allein durch die Lymphe in den Körperkreis¬ 
lauf gelangt und erst von hier aus die Leber 
erreicht, lässt sich nicht mehr aufrecht erhalten. 
Der Leber kommt bei der Verarbeitung des mit der 
Nahrung zugeführten Fettes eine wichtige Rolle zu, 
wahrscheinlich sowohl im Sinne einer Oxydation, 
als auch Reduktion. Es gelingt, diese Thätigkeit 
der Leber unter bestimmten Bedingungen durch 
Ausschaltung der Milz zu beeinflussen. 

Bei dem Fettumbau in der Leber sind diePhos- 
phatide derselben in hervorragendem Maasse bethei- 
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ligt. Die in den Phosphatiden der Leber enthal¬ 
tenen Fettsäuren stehen in direkter Abhängigkeit 
von dem zugeführten Nahrungsfett, wobei insbeson¬ 
dere die zugefübrten ungesättigten Fettsäuren in 
die Lipoide eintreten. Es kommt somit den Phos¬ 
phatiden der Leber eine selektive Eigenschaft zu, 
welche eine Aenderung erfahren kann im Gefolge 
von Stoffwechselstörungen, bez. durch Gifte. 

Bei der Phosphorvergiftung scheinen die Phos- 
phatide der Leber die primäre Schädigung zu er¬ 
leiden, an welche sich der Zellzerfall anschliesst.“ 

D i p p e. 

688. Die Wanderung des Fettes im 
Froschkörper im Verhältniss zur Jahreszeit; 

von J. Athanasiu und J. Dragoin. (Arch. f. 
Physiol. CXXXH. 5. 6 u. 7. p. 296. 1910.) 

Beim Frosche häuft sich das vom Magen- 
Darme her aufgenomraene Fett — vielleicht auch 
das von den Leberzellen erzeugte — zum grössten 
Theile in den Fettkörpern und im lockeren Binde¬ 
gewebe der verschiedenen Körj>ertheile an. „Ausser 
diesen Ablagerungen findet sich Fett in bedeuten¬ 
den Mengen in den gestreiften Muskelfasern, beson¬ 
ders im Winter. Es bildet den Brennstoff, den 
diese Elemente im Laufe dieser Jahreszeit ver¬ 
zehren sollen. Das übriggebliebene Fett, das nicht 
verbraucht worden ist, verlässt die meisten Mus¬ 
keln, tritt in’s Blut, gelangt mit diesem in die 
Niere, von wo aus es, wenigstens theilweise, mit 
dem Ham ausgesehieden wird.“ Das Fett kreist 
emulgirt im Blute. Im Frühlinge kann man es in den 
Capillaren der Muskeln leicht auffinden. Dippe. 

689. Ist das am Aufbau der Körperzellen 
betheiligte Fett in seiner Zusammensetzung 
von der Art des aufgenommenen Nahrungs- 
fettes abhängig? von Emil Abderhalden 
und Carl Brahm. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 4. p. 330. 1910.) 

Es steht fest, dass man Nahrungsfett zur Ab¬ 
lagerung im Körper bringen kann. Es widerspricht 
das der allgemeinen Art, wie die Nahrungsmittel 
zerlegt und von Neuem dem Körper entsprechend 
wieder aufgebaut werden, und es bezieht sich das 
auch nur auf Fettablagerungen. Das am Aufbau 
der Körperzellen betheiligte Fett ist von der Art 
des aufgenommenen Nahrungsfettes gänzlich unab¬ 
hängig. Dippe. 

690. lieber den Einfluss der innersekre¬ 
torischen Antheile der Geschlechtsdrüsen 
auf die äussere Erscheinung des Menschen; 

von Julius Tandler. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIE. 13. 1910.) 

Alle funktionellen und morphologischen Ver¬ 
änderungen des Körpers, die wir als Folgeerschei¬ 
nungen physiologischer oder pathologischer Vor¬ 
gänge an den Geschlechtsdrüsen bezeichnen, sind 
von den innersekretorischen Elementen dieser 
Drüsen abhängig. So wird z. B. die Prävalenz der 
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Oberlänge beim weiblichen Geschleehte durch die 
frühe Geschlechtsreife bedingt (Reminiscenz an 
infantile Zustände), während die Spätreife der 
Nordländer ihreiyAusdruck in grösserem Längen- 
wachsthume findet. Der Castrat verdankt dem 
Ausfälle der frühzeitigen Reife die Möglichkeit 
länger zu werden; der Hypophyse verdankt er, 
dass er läDger wird. Auch der Unterschied im 
Tonus der Gewebe in der Jugend und im Alter 
dürfte von den Geschlechtsdrüsen abhängig sein. 

K. Wendenburg (Osnabrück). 

691. Zur Kenntniss der Wachsthums¬ 
störungen am Cretinenskelett; von Dr. A. Lä- 

wen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 5 u. 6. 1909.) 

Genauer röntgenologischer Knochenbefund bei zwei 
Cretinen, die in der Trend eien bürg'sehen Klinik 
beobachtet wurden. L. lenkt die Aufmerksamkeit nament¬ 
lich auf die von dom einen erctinoiden Kinde gewonnenen 
Bilder dea Hüftgelenkes, die eine ganz abnorme Ossifika¬ 
tionsform ergeben. Es handelte sich hier nicht nur um 
eine Verzögerung in der Ossifikation des knorpeligen 
Kopfes, sondern offenbar um eine abnorme Form der 
Verknöcherung. Der Verknöcherungsvorgang erfolgte in 
ganz unregelmässiger Weise; einzelne Theile des Knor¬ 
pels sind in Knochen umgewandelt, während andere 
knorpelig geblieben sind. P. W agne r (Leipzig). 

692. lieber den Stoffwechsel des Uterus 
in den verschiedenen Zeiten der sexuellen 
Thätigkeit; von Dr. E. Kehrer in Heidelberg. 
(Arch. f. Gynäkol. LXXXIX. 3. p. 574. 1909.) 

K. hat die Kohlensäureproduktion des in Ruhe 
oder in Arbeit befindlichen Utenismuskels am ex- 
stirpirten überlebenden Organe untersucht. Der 
exstirpirte Uterus wurde in ein abgeschlossenes, 
mit Ringer 'scher Flüssigkeit gefülltes Glasgefäss 
eingelegt; in das Gefäss wurde Sauerstoff einge¬ 
leitet und die durch eine zweite Röhre ausströmende 
Kohlensäure quantitativ genau bestimmt. [Abbil¬ 
dung.] 

Es wurden je 5 Versuche am nichtschwangeren 
und am schwangeren Uterus und 3 Versuche am 
puerperalen Organ von Katzen ausgeftthrt. Bei 
allen diesen Versuchen wurde dem Uterus eine 
besondere Arbeitsleistung nicht zugemuthet; er 
führte lediglich seine automatischen, von Zeit zu 
Zeit sichtbaren Bewegungen aus. 

Auf 100 g Muskulatur berechnet erzeugt der 
nicht schwangere Uterus Kohlensäuremengen, die 
zwischen 10 und 15 mg pro eine Stunde liegen. 
Beim trächtigen Organ steigt die C0 2 -Menge auf 
20—35 mg. Auffallend ist der ausserordentlich 
träge Stoffwechsel des puerperalen, sich nicht be¬ 
wegenden Uterus; in den ersten Tagen nach der 
Geburt ist die Bildung von Kohlensäure und somit 
auch der Verbrauch von Sauerstoff fast Null, um 
dann etwa am 5. Tage post partum auf nur 2—3 mg 
anzusteigen. Zur Vergleichung führt K. an, dass 
vom Darme 30 mg, von den Magen-Darmdrüsen, 
den Schweissdrüsen und Nieren etwa 1000 mg C0 2 
in der Stunde gebildet werden, berechnet auf 100 g 
Substanz. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



233 


HI. Allgemeine Pathologie 

K. folgert, dass die glatte Muskulatur von allen 
lebenden Geweben des Körpere den bei Weitem 
kleinsten Umsatz hat, er nimmt ferner an, dass 
deren Dauerthätigkeit, Nichtermüdbarkeit und Ver¬ 
mögen ausserhalb des Körpere lange Zeit am Leben 
zu bleiben, hiermit Zusammenhängen. 

K. hält es nicht für undenkbar, dass die Aus¬ 
bildung der Schwangerechaftshypertrophie, die man 
bisher lediglich als. das Resultat der vermehrten 
Bluternährung auffasste, zum Theil das Ergebniss 
nie erlöschender, freilich schwacher Contraktionen 
sein kann. In der ganzen Physiologie giebt es 
nämlich keine Hypertrophie eines muskulösen 
Organs, die nicht die Folge einer erhöhten Thätig- 
keit, einer gesteigerten Arbeitsleistung wäre. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

693. Ueber Klitoris-und Präputialdrüsen, 
besonders beim Menschen und einigen Thie- 
ren; von Dr. Th. Boyd aus Aberdeen. (Arch. f. 
Gynäkol. LXXX1X. 3. p. 581. 1909.) 

B.’s Untersuchungen wurden auf Anregung von 
R. Meyer ausgeführt, der frfiher(Jahrbb.CCLXX VI. 
p. 25) selbst auf diesem Gebiete gearbeitet hat 

III. Allgemeine Pathologie 

694. Fortschritte der Cytotoxinforschung; 

von Prof. Robert Rössle in München. Wies¬ 
baden 1910. J. F. Bergmann. Gr. 8. 131 S. 

Das inhaltreiche Buch ist ein Sonderabdruck 
aus den „Ergebnissen der pathologischen Anatomie“ 
Lubarsch-Ostertag, und umfasst in de r Haupt¬ 
sache die Literatur der Jahre 1907 und 1908. 
Antigene, Complement, Hämolysine, Agglutinine, 
Präcipitine, Auto- und Isocytotoxine — Alles wird 
gründlich durchgesprochen und bei Allem versteht 
R. es klar und deutlich die Hauptsache heraus zu 
heben, die Verbindungen und Beziehungen darzu¬ 
legen. Das Capitel, das von den Beziehungen der 
Cytotoxinforschung zur Lehre von der Immunität 
im Allgemeinen handelt, geben wir mit R.’s eigenen 
Worten wieder: 

„So lange unsere Kenntnisse von den Abwehr¬ 
kräften des Organismus sich auf die im Blute nach¬ 
weisbaren Antikörper beschränkten, d. h. so lange 
der Begriff Immunität sich in dem Begriffe „Serum¬ 
immunität“ erschöpfte, stand d ie Cytotoxinforschung, 
insbesondere unter dem Einflüsse der Lehre Ehr¬ 
lich ’s, im Brennpunkte des Interesses der meisten 
Immunitätsforacher. Auch die zahlreichen An¬ 
strengungen, die Anschauungen Ehrl ich’s und 
Metschnikoff’s zu vereinigen, vor Allem jene 
Arbeiten, die sich mit der Beziehung der Phago- 
cyten zu den humoralen Antikörpern beschäftigt 
haben, vermochten nur, die centrale Stellung der 
Cytotoxinforschung zu verstärken. Aus dieser 
Stellung haben die letzten Jahre sie verdrängt; 
immer mehr schienen ihre Ergebnisse an Bedeutung 
für das Hauptproblem der Immunitätsforechung, 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 3. 


und pathologische Anatomie. 

Ausser den von Meyer seiner Arbeit zu Grunde 
gelegten Präparaten standen B. zur Verfügung 
Präparate von 3 Kindern und 20 Erwachsenen im 
Alter von 25—79 Jahren. Ausserdem wurden 
Präparate der äusseren Genitalien von Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratte, Katze, Hündin und Affe 
untersucht 

In der grösseren Mehrzahl der Fälle findet man 
beim Menschen sowohl Talg-, als auch Schweiss- 
drüsen auf dem äusseren Präputialblatte der Kli¬ 
toris. Auf dem inneren sind selten Talgdrüsen 
vorhanden; nach dem Ergebnisse von B.’s Unter¬ 
suchungen beträgt deren Häufigkeit 4—5%. Auf 
der Oberfläche der Klitoris finden sie sich nie. 

Ausser diesen Drüsen kommt noch eine ganz 
besondere Art, wie sie R. M e y e r beschrieben hat, 
in enger Beziehung zum Corpus cavernosum der 
Klitoris vor, die beiderseits symmetrisch zum 
Saccus praeputialis führen. B. fand sie in 56.6% 
der Fälle. Bei 6 verschiedenen Säugethierarten 
fand er nichts Aehnliches. Die Drüsen ähneln am 
meisten den Schweissdrilsen und sind vermuthlich 
den accessorischen Geschlechtsdrüsen zuzurechneu. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

und pathologische Anatomie. 

nämlich für die Lehre von dem Kampfe des Orga¬ 
nismus mit den Infektionserregern, zu verlieren, je 
mehr man einsehen lernte, dass dieser Kampf nicht 
allein mit humoralen Waffen im alten Sinne und 
mit der Waffe der Phagocytose ausgefochten wird. 
Einerseits lernte man nämlich erkennen, dass dem 
Thierkörper Behr viel mehr natürliche Schutzmittel 
von vornherein zur Verfügung stehen, als man ur¬ 
sprünglich geglaubt hatte, und dass die Mannig¬ 
faltigkeit der Abwehrmaassregeln der Mannigfaltig¬ 
keit der verschiedenen Arten der Schädigung durch 
die eingedrungenen Mikroorganismen und ihre Gifte 
nicht so sehr nachstehen dürfte. Nirgends tritt 
uns die Warnung vor jenem Fehler, der in der 
kurzen Geschichte der Immunitätsforschung immer 
wieder nach neuen Entdeckungen begangen wurde, 
dem Fehler der Verallgemeinerung klarer vor 
Augen, als in solchen Arbeiten, in denen das 
Studium einer Infektion zum Gegenstände gründ¬ 
lichster Untersuchung gemacht wurde. Die Ver¬ 
allgemeinerung von Befunden ist gerade deshalb in 
der Lehre von den Infektionskrankheiten und der 
Immunität so verhängnissvoll, weil bei der Infek¬ 
tion zwei gegenseitig reagirende und der Anpassung 
fähige Organismen zusamraenprallen und die reagi- 
renden Körper sich während der Erwerbung oder 
der Eratrebung des immunen Zustandes auf beiden 
Seiten fortwährend ändern. Dies hat man wohl 
bisher immer noch viel zu wenig beachtet Man 
hat die Impfstoffe, auch wenn sie aus lebenden 
Krankheitserregern bestanden, als fertige, unver¬ 
änderliche Grösse betrachtet, hat künstlich culti- 
virte Bakterien den „thierischen Bakterien“ (Bail) 
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gleichgeeetzt, hat Infektionsmodi zur Grundlage 
von Versuchen genommen, die entweder Oberhaupt 
nicht oder nicht bei der natürlichen Infektion mit 
dem betreffenden Bacillus Vorkommen. Und wie 
wenig Infektionskrankheiten, auch der Thiere, ver¬ 
mögen wir durch willkürliche Infektion „natürlich“ 
nachzuahmen ! In diesen Dingen hat die bequeme 
Methodik der Cytotoxin- und speciell der H&mo- 
lysinforschung eine Zeit lang jedenfalls einen sehr 
schädlichen Einfluss auf unsere Denk- und Arbeits¬ 
weise ausgeübt, was die Fragen der Immunität 
gegen Infektionserreger betraf. Die klaren Reak¬ 
tionen in vitro haben da Manches verschuldet! 

Andererseits hat man — von den primären 
Schutzmitteln des Organismus abgesehen — all¬ 
mählich erkannt, dass die sekundären, über die 
er verfügt, nicht in den baktericiden Antikörpern 
specifischer Natur allein bestehen. Ja diese letz¬ 
teren haben an Bedeutung bekanntlich um so mehr 
eingebüsst, je zahlreichere Fälle bekannt wurden, 
in denen trotz des Reichthums des Blutes an spe- 
cifischen baktericiden Säften die Bacillen sich im 
Blute vermehrten oder an Ort und Stelle der Infek¬ 
tion lebend erhielten. Im erste reu Falle nimmt 
man im Allgemeinen jetzt eine völlige Anpassung 
der Erreger an das Blut an, im letzteren Falle ist 
man vielfach geneigt, eine lokale oder histogene 
Immunität anzunehmen. Man muss sich aber be¬ 
wusst bleiben, dass die strukturelle Anpassung von 
Geweben an Gifte vorläufig eine unbewiesene An¬ 
nahme und nur ein Versuch zu einer Erklärung 
jenes Phänomens ist, dass es Immunitäten nicht 
humoraler Natur sicher giebt 

Es scheint fast, als ob man auch hier wieder 
Gefahr liefe, allzu anthropocentrisch, d. h. nur an 
die Möglichkeit der Anpassung von Seiten der Ge¬ 
webe zu denken, statt den Bedingungen jenes zeit¬ 
lich vielleicht beschränkten Compromisses zwischen 
Parasit und Organismus nachzugehen, welchen der 
Mikroorganismus ohne Infektionskrankheit darstellt. 
Es können deshalb alle jene Erklärungsversuche 
für das Wesen der Infektion nicht genügen, welche 
aus den Veränderungen und Eigenschaften nur des 
einen oder des anderen Lebewesens, das bei der 
Infektion betheiligt ist, abgeleitet sind, und welche 
der Mannigfaltigkeit der individuellen Reaktion auf 
beiden Seiten nicht Rechnung tragen. 

Solche Einwände sind auch z. B. gegenüber der 
Theorie Holzinger’s zu erheben, welche besagt, da&s 
die Immunität des lebenden Gewebes darauf beruht, dass 
die in ihm ständig sich abspielenden osmotischen Vor¬ 
gänge die Entwickelung etwaiger eingedrungener Mikro¬ 
organismen verhindern; bis zu einem gewissen Grade 
trifft dies auch für die Hypothese vom „Raubapparate“ 
von Grassberger und Schattenf roh zu; sie be¬ 
steht in der Vorstellung, dass der Erreger den Organismus 
lebenswichtiger Stoffe beraubt. Sie hat den grossen Vor¬ 
zug, die vitalen Eigenschaften der Infektionserreger klar 
zu betonen und den Begriff der Virulenz, somit auch das 
Yerhältniss zwischen toxischen und infektiösen Qualitäten 
der Krankheitserreger schärfer zu präcisiren. 

Wir Bind aber wohl überhaupt noch nicht so 
weit, das Wesen der Infektionskrankheiten zu 
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fassen und werden auch zu einer Systematik der¬ 
selben nicht eher kommen, bevor nicht jede von 
ihnen als Einzelfall so gut studirt ist, als etwa die 
Thiere und Pflanzen der Zoologie und der Botanik. 

Es sind deshalb, wie gesagt, zur Zeit auch be¬ 
sondere diejenigen Arbeiten von besonderem Nutzen, 
die solche Einzelfälle gründlich behandeln, unter 
besonderer Rücksichtnahme auf den natürlichen 
Infektionsmodus. Bevor dies für viele Krankheiten 
geschehen, wird es auch nicht möglich sein, etwas 
Entscheidendes über die Stellung der humoralen 
Antistoffe unter den Schutzmaassregeln des Orga¬ 
nismus und über das Verhfiltnise der sogen, histo- 
genen zur humoralen Immunität zu sagen. Immer¬ 
hin sind schon Anzeichen dafür vorhanden, dass 
die Cytotoxine des Blutserums wieder etwas mehr 
in der allgemeinen Achtung steigen werden. 

Dafür sprechen u. A. die Eigebnisse, welche das 
Studium der lytischen Körper bei Protozoenerkrankungen 
gezeitigt hat. Es hat sieh nämlich herausgestellt, dass 
doch sehr wirksame Beziehungen zwischen dein Gehalte 
des Blutes an lytischen Substanzen und an Blutparasiten 
vorhanden sind; so hat Massaglia Schwankungen in 
der Zahl derTrypanosomen wahrgenommen, die durch das 
Auftreten von Antikörpern im Blute bedingt waren, Be- 
merkenswertli ist ferner, dass das Serum der inficirten 
Thiere auf der Höhe der Krise arm an Antikörpern war. 
Auch Rodet und V all et tbeilen mit, dass das Blut der 
mit Trypanosomen behafteten Thiere vor der ersten Krise 
trypanoiytische Fähigkeiten habe. Wenn allerdings hier¬ 
durch keine Sterilisation des strömenden Blutes bewirkt 
wird, so liegt dies an der Anpassungsfähigkeit der Para¬ 
siten, welche eine nachweisbare Resistenzerhöhung gegen 
die lytischen Blutsenunstoffe erwerben. Dies geht aus 
denselben Arbeiten hervor. Auch Man teufel schreibt 
dem Serum Recurrenskranker parasiticide Eigenschaft za, 
Neufeld und Prowazek beobachteten sehr wirksame 
Abtödtung von Hühnerspirochaeten in vitro durch Serum 
von Hühnern, die die Spirillose überstanden hatten. Diese 
Beispiele mögen genügen, um darauf hinzuweisen, wie 
die leichter zu überblickenden Blutinfektionen mit Proto¬ 
zoen zeigen, von welch erheblicher Bedeutung die lyti¬ 
schen Antikörper für den Verlauf der Erkrankungen sein 
dürften. Die Rolle der daneben oft beobachteten Agglu- 
tinine ist hingegen noch vollkommen unklar. Jedenfalls 
wäre es aber verfrüht, ihnen jeden Werth als Schutzvor¬ 
richtung abzusprechen. 

Mit welcher Vorsicht Zustände zu beurtheilen 
sind, die man heute noch unter dem Sammelbegriffe 
„Immunität“ ohne Weiteres rubriziren müsste, 
zeigen auch die praktisch wie theoretisch werth¬ 
vollen Untersuchungen von Pfeiffer und Fried¬ 
berger über die sogenannte negative Phase an. 
Darunter versteht man den Abfall der im Blut¬ 
serum nachweisbaren Antikörper nach Einführung 
des den Antikörpern entsprechenden Antigens. 
Ist, wie Wright nach eigenen Beobachtungen 
schliessen wollte, dieser Absturz der humoralen 
Antistoffe mit einer erhöhten Empfänglichkeit ver¬ 
bunden, so dürften frisch geimpfte Individuen einer 
Infektionsgefahr nicht ausgesetzt werden, man 
dürfte also in Zeiten und an Orten, wo Infektions¬ 
möglichkeit bestünde, z. B. keine Prfiventmmpfun- 
gen unternehmen. Die Experimente von Pfeiffer 
und Friedber ger haben jedoch ergeben, dass gegen¬ 
über ein und denselben für unbehandelte Thiere 
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eben letalen Dosen immunisirte Thiere selbst in 
negativer Phase sich resistenter erwiesen als Thiere 
mit unveränderter Reaktionsfähigkeit. Da diese 
Resistenzerhöhung nicht auf der Anwesenheit freier 
Antikörper im Serum beruhen kann, so muss sie 
andere Grundlagen haben und wird — vorläufig 
— von den Autoren als eine nicht specifische 
Resistenzerhöhung aufgefasst 

Diese Beobachtung vom Eintreten nicht speci- 
fischer Widerstandsfähigkeiten nach Impfungen 
steht bekanntlich nicht vereinzelt da. Das Vor¬ 
kommen der letzteren ist aber insofern bedeutungs¬ 
voll, als wir daran denken müssen, dass eine solche 
Art von Widerstandssteigerung in vielen Fällen 
vorliegen kann, in denen ein Zurückführen eines 
als Immunität sich darstellenden Zustandes auf in 
vitro nachweisbare Antikörper nicht möglich ist. 
Und dies ist nun auch der Punkt, an dem die 
Kritik über die an sich fruchtbare Hypothese einer 
histogenen Immunität einzusetzen hat 

Handelt es sich dabei noch um eine Immunität 
gegen lebende Infektionserreger, so wird auch diese 
Frage der cellulären Anpassung wieder besonders 
complicirt Der Weg, hier weiter zu kommen, 
dürfte aber in seinen Anfängen in den beraerkens- 
werthen Arbeiten von Gottstein gezeichnet sein. 
Diesem Autor ist es gelungen, durch Behandlung 
von Meerschweinchen mittels pepsinverdauter 
Typhusbacillen einen Zustand des Thierkörpers 
gegenüber diesen zu erreichen, bei dem in der 
Bauchhöhle noch 3 Wochen nach Injektion einer 
mehrfachen letalen Dosis lebende, vollvirulente 
Typhusbacillen gefunden wurden, ohne dassKrank- 
heits-, bez. Vergiftungserscheinungen sich bemerk¬ 
bar gemacht hätten. Wir hätten hier demnach 
eine Immunität ohne Phagocytose und Bakteriolyse. 
Inwieweit hier der Zustand ausschliesslich als eine 
vollkommene ^nti toxische Immunität aufzufassen 
und ob diese eine rein lokale oder allgemeine ist, 
für diese Fragen steht die Beantwortung noch aus. 

Wir können die Erörterungen über die allge¬ 
meine Bedeutung der Antikörper für die Lehre von 
der Immunität nicht schliessen, ohne nochmals auf 
ihre Beziehungen zu physiologischen Vorgängen 
hinzuweisen. Die Vorstellungen über die Analogie 
zwischen normalen Stoffwechselvorgängen und den 
Immunitätsreaktionen, wie sie Ehrlich in seiner 
Seiten kettentheorie vorsehwebten und wie sie 
neuerdings von Pfaundler als Fragestellungen 
zur Aufhellung der Probleme der Säuglingsernäh- 
rung von Neuem ausgebaut wurden, sind es aber 
nicht, die wir hier meinen. Vielmehr sind es jene 
weniger allgemein erscheinenden Aehnlichkeiten 
zwischen den Antikörpern, die nach Inoculation 
körperfremden Eiweisses entstehen, und Stoff- 
wechBelprodukten des Körpers, wie sie wahr¬ 
scheinlich durch Verarbeitung körpereigenen Mate¬ 
riales entstehen. Wir sind hier erst in den primi¬ 
tivsten Anfängen von Kenntnissen, aber inmitten 
von Problemen, die zu den fundamentalsten für 
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unsere Auffassung vom Stoffwechsel und dessen 
krankhaften Abweichungen gehören. Die Haupt¬ 
frage bleibt die: sind die uns wohlbekannten, aber 
in ihrer Zahl und Bedeutung beschränkten Anti¬ 
körper eine Reaktion des Organismus für sich, 
eigener Art, ohne Analogie, oder sind sie nur ein 
Abbild von Körpern, wie sie durch den natürlichen 
Umsatz in den Geweben fortwährend entstehen? 
Sind mit anderen Worten die Heterocytotoxine und 
l8ocytotoxine nur Modifikationen von Autocyto- 
toxinen? Giebt es wirklich diese letzteren, und 
wenn ja, warum sind sie uns bis jetzt meist ent¬ 
gangen ? Ist das Alexin des Blutes ein Hülfsmittel 
vielleicht weniger für die von aussen kommenden 
Infekte, als für die Regulirung und Verarbeitung 
der durch Autoinfekt drohenden Störungen? Kenn¬ 
zeichnet der Alexinschwund solche Autoinoculation, 
kündigt er die Bildung von Anticomplementen an, 
die aus Anhäufung von Stoffwechselprodukten von 
Antigencharakter resültiren ?“ 

Die Beziehungen der Ogtotoxinforschung zur 
pathologischen Anatomie sind noch recht kühle. 
Hier thut ein innigeres Miteinanderarbeiten dringend 
noth. Eingehende Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen der Gewebe bei Infektion und Abwehr 
werden sicherlich zu werthvollen Ergebnissen 
führen. Verheissungsvolle Anfänge liegen in den 
gelungenen Versuchen, einzelne bestimmte Körper¬ 
teile (Magen und Darm) immun zu machen. 

Für die Innere Mediein ist von der Cytotoxin- 
forschnng viel zu erwarten und auch schon 
mancherlei erreicht R. sagt darüber: „Da ist zu¬ 
nächst einmal die Lehre vom Fieber, in die einige 
neue Gedanken und Befunde hineingetragen wur¬ 
den. Insbesondere wird neuerdings wieder die 
Ansicht gestützt, dass das Fieber, wenigstens in 
mancher Hinsicht, eine heilsame Reaktion des Kör¬ 
pers ist. L ü d k e hat gezeigt, dass durch Mittel, 
die die Eigenwärme de6 Organismus erhöhen, die 
Antikörperbildung angeregt, beschleunigt und ge¬ 
steigert, sowie dass diese bei spontanem Nachlassen 
wieder durch jene Mittel augefacht werden kann. 
Nicht so constant günstige Erfolge hatten Rolly 
und Meitzer mit ähnlichen Versuchen; hier 
wurde allerdings die Resistenz gegen Krankheiten 
(Infektion) überhaupt unter dem Einflüsse künst¬ 
licher Erwärmung geprüft und gefunden, dass 
Fiebertemperaturen bei Thieren diesen keine ver¬ 
mehrte Widerstandsfähigkeit gegenüber Diphtherie 
und Tetanustoxin verlieh. Hingegen sprechen 
auch diese Autoren von einer Begünstigung der 
Entstehung von Agglutininen und Lysinen durch 
Erhitzung des Organismus. Famulener and 
Madsen hatten sich die Aufgabe gesetzt, zu 
prüfen, inwieweit die Thermolabilität von Anti¬ 
genen eine Funktion von Zeit und Temperatur ist 
Die Reaktionsgeschwindigkeit z. B. von Normal¬ 
hämolysin des Ziegenserums auf Kaninchenerythro- 
cyten erwies sich als so auffällig von der Tempe¬ 
ratur abhängig, dass die Verfasser selbst sofort aof 
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die Bedeutung aufmerksam machten, die eine 
solche Steigerung der Reaktionsgeschwindigkeit 
(um das 2.6fache pro Grad) für die Lehre vom 
Fieber hat Als gleichzeitig mit der Erhöhung der 
antibakteriellen Kräfte des Blutserums durch An¬ 
stieg der Körpertemperatur ist nun nach den Ver¬ 
suchen eine Abschwächung gewisser Gifte anzu¬ 
nehmen (sie beträgt z. B. für das Tetanolysin das 
2.4fache pro Grad). So müsste also das Fieber in 
doppelter Weise nützlich wirken, wenn nicht ein 
Drittes dazu käme, nämlich die Vermehrung der 
Schädlichkeit der Toxinwirkung auf die Zellen 
mit der Steigung der Temperatur. Diese letz¬ 
tere Zunahme ist jedoch eine kleinere, nach Mad- 
sen und Wal bum macht sie nur das 1.2fache 
pro Grad aus. Im Ganzen würde also nach 
diesen Berechnungen das Fieber nützlich wirken 
müssen.“ 

Eine grosse Förderung hat ferner ein anderes 
Arbeitsfeld der Kliniker erfahren, die enterogenen 
Anämien. 

„Die Anämisirnng dos Bothriocephalus-Wirthes wird 
durch eine hämolytische Substanz lipoiden Charakters ans 
dem Wurme hervorgerufen. WieTallquist mitFaust 
feststellten, ist die im Wurmlipoid wirksame Substanz Oel- 
säure. Es ist klar, dass die genaue chemische Bestim¬ 
mung des hämolytischen Princips in einem der bis dahin 
ätiologisch dunkeln Fälle von Anämie dazu anregen 
musste, auch bei anderen sogenannten primären und 
sekundären perniciösen Anämien nach Lipoiden als deren 
ursächlichen Momenten zu fahnden. Schon in seiner 
ersten Arbeit hat Tal lq u i st dieürsache der perniciösen 
Anämie in einer chronischen Entzündung des Verdauungs¬ 
kanals vermuthet, die mit Absonderung und nachfolgender 
Resorption von hämolytisch wirksamen Substanzen ver¬ 
knüpft sei. Er hob auch die Aehnlichkeit der von Kull- 
mann in Carcinomen gefundenen blutlösenden Stoffe mit 
dem Wurmlipoid hervor und fand, zum Theile zusammen 
mit Faust, darin hämolytisch wirksame Lipoide. Der 
ganze Vorgang der Anämisirnng spielt sich nach den Vor¬ 
stellungen der beiden Autoren in folgender Weise ab: ln 
den Darm hinein findet eine Sekretion von Cholesterin 
statt, aus dem Darme werden dann Cholesterinester auf¬ 
gesaugt. Wird z. B. Bothriocephaluslipoid gefüttert, so 
lässt sich im Inhalte des Ductus thoraeicus hämolytische 
Substanz nachweisen. Es ist anzunehmen, dass demnach 
der Cholesterinester der Oelsäure gespalten, Cholesterin 
in den Faeces ausgeschieden wird, wahrend Oelsäure als 
Seife (ölsaures Natron) ins Blut aufgenommen wird und 
dort seine blutzeratörenden Eigenschaften entfalten kann. 
Es liegen nun Angaben vor, wonach thatsächlich bei ge¬ 
wissen Anämien durch übermässige Ausscheidung von 
Cholesterin in den Faeces der Organismus an diesem Stoffe 
verarmt, der, wie Reicher und Morgenroth gezeigt 
haben, andererseits im Stande ist, künstliche Vergiftungs¬ 
anämien zu heilen. Es könnte also, wie auch Bloch an¬ 
nimmt. das Wesen gewisser Anämien darin bestehen, dass 
durch Mangel an Cholesterin im Blute die normaliter im 
Organismus gebildeten oder aus dem Darme aufgenomme¬ 
nen hämolytischen Körper nicht genügend unschädlich 
gemacht würden. Dasselbe könnte natürlich geschehen 
durch übermässige Anreicherung des Blutes mit hämo¬ 
lytischen Substanzen bei normalem Gehalte an Chole¬ 
sterin oder mit Substanzen, welche, wie Lecithin, be¬ 
stimmte hämolytische Vorgänge zu unterstützen im 
Stande sind. 

Von anderen Blutkrankheiten ist durch die 
Mittel der Cytotoxinforschung, wie wir schon 
sahen, auch in den letzten Jahren, besonders die 
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paroxysmale Hämoglobinurie bearbeitet und einem 
tieferen Verständnisse nähergerückt worden. 

Es kann wohl nicht mehr bezweifelt weiden, dass 
der Versuch von Donath undLandsteiner eine voll¬ 
kommene Nachahmung des durch Kälte venusachten 
klinischen Anfalles in vitro bedeutet. Die paroxysmale 
Hämoglobinurie wird immer das klassische Beispiel dafür 
bleiben, wie die Vorstellungen und die Methodik derCylo- 
toxinforschung für die Aufklärung von Kranhheiten 
fruchtbar gemacht werden können, ln diesen letzten 
Jahren ist der hämolytische Mechanismus der Erkrankung 
noch weiter geklärt worden, besonders in Hinsicht auf 
den Einfluss der physikalischen Faktoren und in Hinsicht 
auf die Schicksale der wirksamen Componenten (Ver¬ 
brauch derComplemente, Bindungsverhältnisse des Ambo- 
ceptore). Eine Hauptfrage jedoch, die nach dem Wesen 
und dem Ursprünge der amboceptorartigen Componente 
ist noch nicht geklärt, mit Recht aber von E. M ey e r und 
Emmerich wieder etwas in den Vordergrund gerückt 
worden. Schon Donath und Landsteiner hatten in 
ihrer ersten Mittheilung die Möglichkeit in’s Auge gefasst, 
dass jene Componente das Resultat einer Selbstimmuni- 
sirung sein könnte. Dies ist äusseret schwierig zu ent¬ 
scheiden und die Existenz des Autohämolysins kann vor¬ 
läufig nur mit indirekten Beweisen (Resistenzvermehrung 
der als Antigen wirkenden eigenen Blutkörperchen, ver¬ 
mehrtes Vorhandensein von fleterolysiuen) wahrschein¬ 
lich gemacht werden. Bemerkenswerth ist, wegen der 
immer noch fraglichen Stellung der Opsonine undTropine 
unter den Immunkörpern, der von E. Meyer und Em¬ 
merich geführte Nachweis von cytotropen Stoffen wäh¬ 
rend des Anfalles, also Stoffen, welche das Auffressen 
von solchen Erythrocyten veranlassen, die mit Hämo- 
globinuriker Serum vorbehandelt sind. M o h r will übri¬ 
gens in einem Falle von paroxysmaler Hämoglobinurie 
kein complexes Hämolysin, sondern thermostabilesSeifen- 
hämolysin in der Art von Tal lquist’s Wurmlipoid ge¬ 
funden haben. 

Falls der Beweis geliefert werden könnte, dass den 
Anfällen bei der paroxysmalen Hämoglobinurie die Wir¬ 
kung einer Antikörperbildung aus resorbirtem eigenem 
hämatogenem Materiale, also sozusagen ein immunisatori¬ 
scher Kurzschluss zu Grunde liegt, so wäre diesor Beweis 
sicher für diejenigen analogen Fälle von höchster Bedeu¬ 
tung, in denen der Körper gezwungen wird, eigenen Be¬ 
stand einzuschmelzen und zu verarbeiten. Dies würde 
für traumatische oder ischämische Zerstörungen, aber 
auch für die Jxisung von Parenchynitheilon bei chroni¬ 
schen Organorkrankungen, z. B. Nieren- und Leberleiden 
zutreffen. Hinsichtlich der letzteren liegt bereits eine 
allerdings der Nachprüfung bedürfende Angabe von 
Fiessi nger vor. Danach sollen (mittelst Comploment- 
fixation) im Serum von Thieren, welche Lebersubstanz 
injicirt erhielten, hepatolytisehe Antikörper auffindbar 
sein und ebensolche Körper seien bei Patienten mit chro¬ 
nischen recidivirenden Leberleiden, wozu die Cirrhose 
gehört, vorhanden. Da von seiten Ce ntanni’s damit 
übereinstimmende Befunde aus der Thierpathologie vor¬ 
liegen, so könnten hier wohl zukunftsreiche Wege ihren 
Anfang haben, Centanni selbst hat, wie wir gesehen 
haben, in scharfsinniger Weise die Beziehungen gewisser 
Stufen des Abbaues der Gewebe durch Autolyse zu ihrem 
Antigencharakter erörtert. Dass nur bestimmte Abhau¬ 
produkte solchen besitzen, würde erklären, dass jener 
immunisatorische Kurzschluss nicht immer ohne Weiteres 
ein tritt. 

Vielleicht wird eine derartige Auffassung uns 
auch einmal in dem Verständnisse der sogenannten 
Stoffwechselkatastrophen fördern. Auf Zusammen¬ 
hänge zwischen allergischen Erscheinungen bei 
Thieren, die mit artfremdem Eiweisse behandelt 
waren und plötzlich eintretenden Störungen des 
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intermediären Stoffwechsels haben u. A. Friede¬ 
mann und Isaac hingewiesen. 

Auch das Wesen gewisser einfacherer Gift¬ 
wirkungen ist uns durch die Cytotoxinforschung 
der letzten Jahre klarer geworden. »Abgesehen von 
den Bedingungen der Giftwirkung, wie sie in der 
Art und Weise der Einführung des Giftes in den 
Organismus gegeben sind und die, wie aus den 
Mittheilungen Wolff-Eisner’s und Gley’s 
hervorgeht, werthvolle Fingerzeige für die Auf¬ 
fassung der Natur der „Intubation“ geben, sind es 
rein chemisch begründete Anschauungen, die für 
bis dahin unerklärte toxikologische Wirkungen 
geltend gemacht werden können. 

Hierfür nur zwoi Beispielo: Wie bekannt, hat Kyes 
die Aktivirang des Cobraschlangengiftes durch Lecithin 
zu dein hämolytischen sogenannten Cobralecithid er¬ 
wiesen. Die Bedeutung der I/ecithidbildung sieht er nun 
zum Theile darin, dass der Cobraamboceptor durch die 
Umwandlung in ein Lecithid fettlöslich wird. Aehnlich 
könnten manche „neurotropen 1 'Gifte, die an sich gar nicht 
im Nervenmarke löslich sind, im Organismus erst durch 
Complettirung mit gewissen Lipoiden (Lecithin, Chole¬ 
sterin) einen lipoiden Charakter annehmen und dadurch 
erst zum neurotropen Gifte werden. Das zweite Beispiel 
betrifft die Schlüsse, die sich Bayer aus dem Studium 
der GaUenhämolyse ergeben haben. Auch hier spielen 
offenbar lipoide Stoffe als Receptoren eine grosse Rolle. 
Aua der Affinität der Galle z. B. zum Lecithin ergebe Bich, 
wie der Autor meint, ein Hinweis auf die Nervenwirkung 
bei cholämischen Zuständen. 

Neue diagnostische Methoden hat die Cytotoxin¬ 
forschung der Klinik in den letzten Jahren nicht 
gebracht. Jedoch sind die Verhältnisse in Bezug 
auf den Verlust arteigenen (und artfremden?) Ei- 
weisses bei Entzündungen ausscheidender Organe 
nicht als genügend geklärt anzusehen. Hier liegen 
wohl noch interessante Aufgaben verborgen. Nur 
was den Darm betrifft, so ist mit Sicherheit von 
Wilen ko, sowie von Kraus mit Wilenko ge¬ 
zeigt worden, dass auch bei heftigen Exsudationen 
in den Darm, wie bei Cholera, keinSerumeiweiss in 
die Ausscheidungen überzngehen braucht. DiePrä- 
cipitinmethode ist deshalb vorläufig in der Diagnostik 
der Darmleiden nicht zu verwerthen.“ Dippe. 

695. Ueber Agglutinationsversuche mit 
normalem Rinderserum; von Dr. "Wilhelm 
Spät (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LTV. 4. 
p. 361. 1910.) 

„Die nach Zusatz von normalem Rinderserum 
in Bakterienemulsionen auftretende Ausflockung 
kann nur als Agglutination aufgefasst werden und 
es bestehen nicht die geringsten Anhaltspunkte, 
welche die Annahme einer besonderen Wirkungs¬ 
weise, der Conglutination, rechtfertigen würden. 
Hingegen bringen die diesbezüglichen Versuche von 
Streng einen neuen Beweis für die Complexität 
der Agglutinine.“ Dippe. 

696. Ueber Veränderungen der Geissein 
bei der Agglutination; von Dr. Georg Kühne¬ 
mann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 4. 
p. 355. 1910.) 
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Normales Serum vermag nur in schwacher Ver¬ 
dünnung, specifi8che8 Immunserum schon in wesent¬ 
lich stärkerer Verdünnung die Geissein zu beein¬ 
flussen, aufzulösen. Die „tricholytische“ Wirkung 
geht der Agglutination parallel, hängt aber nicht 
von ihr ab: ein Serum kann die Geissein zerstören 
ohne Agglutination zu bewirken. Dippe. 

697. Zur Technik und Verwendbarkeit 
des Burri'schen Tuscheverfahrens; von H. A. 

G i n 8. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 5. 
p. 620. 1909.) 

G. empfiehlt das Burri'sehe Tuscheverfahren für 
die Darstellung der Spirochaete pallida, Angina Vincenti-, 
Recurrens-Spirillen und Baktericnformen, ferner zum 
Studium der Blutplättchen und der übrigen Blutbestand- 
theile, zur Zählung der Baktorionaufschwemmungan nach 
Wright und zur direkten Herstellung von ProjektionB- 
präparaten. Die Tusche (Grübler oder Günther- 
Wagner) wird auf die Hälfte verdünnt und, wofern es 
sich nicht um Blutpräparate handelt, mit etwas Formol 
zur Verhinderung des Bakterienwachsthums versetzt, so¬ 
dann contrifugirt oder 14 Tage sedimentirt. Die Aus¬ 
striche werden möglichst dünn mit einem Ausstreicher 
aus Glas angelegt. Die Mikroorganismen zeichnen sich 
scharf auf dem dunklen Grunde ab. ebenso Blutkörper¬ 
chen u. s. w. Walz (Stuttgart). 

698. Passage des microbes ä travers la 
paroi intestinale dans l’gtranglement experi¬ 
mental; par P. Ikonikoff. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur XXXIII. 11. p. 921. 1909.) 

I. kommt zu dem Resultate, dass die Passage 
von Bakterien durch die Wand des unterbundeneu 
Darmes an oft nur mikroskopisch nachweisbare 
Epithelnekrosen gebunden ist. Anaßrobe Bakterien 
passiren leichter als Coli und Kokken. Bei in¬ 
taktem Epithel werden die Bakterien von Leuko- 
cyten durch die Schleimhaut in die Lymphdrüsen 
transportirt. Walz (Stuttgart). 

699. Ueber Incubationszeit; von Dr. O. 

Grüner und Dr. F. Hamburger. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIH. 9. 1910.) 

Ueber die Incubation bei der Tuberkulose lässt 
sich Folgendes sagen : „Die tuberkulöse Infektion 
hat eine Vermehrung vorgebildeter oder eine Neu¬ 
bildung vorher nicht vorhandener Antikörper zur 
Folge. Diese Antikörperbildung setzt wahrschein¬ 
lich gleich nach der Infektion ein und bedingt 
Ueberempfindlichkeit, deren Intensität direkt von 
der Menge der Antikörper abhängt. Sobald der 
Empfindlichkeitsgrad für die Menge der anwesen¬ 
den Bakterienstoffe genügt, um eine entsprechend 
grosse, d.h. krankmachende Giftmenge zu erzeugen, 
tritt die Krankheit in Erscheinung. 

Die gebildete Antikörpermenge steht in geradem 
Verhältniss: 1) zu der Zeit, die seit der Infektion 
verstrichen ist, 2) zu der Grösse der Infektions¬ 
dosis. Daraus ergiebt sich ohne Weiteres, dass die 
Grösse der Incubationszeit direkt von der Infektions¬ 
dosis abhängt“ 

Das gleiche Gesetz gilt wohl auch für die an¬ 
deren Infektionskrankheiten. 
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Dass eine specifisehe Ueberempfindlichkeit 
schon vor dem Auftreten von lokalen oder allge¬ 
meinen Krankheitserecheinungen nachweisbar ist, 
darf wohl auch als allgemeingültige Regel angesehen 
werden. D i p p e. 

700. Resorptionsfieber und Frührecidiv 
bei Infektionskrankheiten; von A. Menzer in 

Halle a. d. S. (Ztschr. f. klin. Med. LXX. 1 u. 2. 
p. 21. 1910.) 

M. h&lt die üblichen Recidive für „durch 
Resorption toxischer Produkte aus Krankheits¬ 
herden erzeugte Fieber“. Am häufigsten ist dieses 
Resorptionsfieber nach Mandelentzündungen und 
nach Grippe. D i p p e. 

701. Der Dieudonnä’sche Blutalkaliagar 
als Elektivnährboden für Choleravibrionen; 

von K. Laubeuheimer. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LEI. 2. p. 293. 1909.) 

Beitrag zur Frage elektiver Nährböden 
für Choleravibrionen; von S. Hachla und 
Th. Holobut. (Ebenda p. 299.) 

In beiden Arbeiten kommen die Vff. zu dem 
Ergebnisse, dass derDieudonnä'seheNährboden 
einen sehr guten Elektivnährboden für Cholera¬ 
vibrionen bildet, doch wird nachLaubenheimer 
durch den Nährboden die Morphologie und Färb¬ 
barkeit der Vibrionen ungünstig beeinflusst. Nach 
Hachla und Holobut ist nicht bloss Rinder-, 
sondern auch Schweine- und Pferdeblut geeignet. 

Walz (Stuttgart). 

702. Sur le röle des leucocytes chez les 
animaux neufs immunisäs, infeetäs artifi- 
cialement par le microbe du cholära des 
poules; par A. S u 1 i m a. (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXXIII. 11. p. 911. 1909.) 

Natürliche Culturen von Hühnercholera in 
Körperhöhlen des Thieres sind viel geeigneter zur 
Immunisirung als künstliche, vermuthlich weil sie 
viel reicher an Antigen sind. Die Reaktion an der 
Impfstelle vollzieht sich in 2 Stadien: 1) Schnelle 
Leukocytenansammlung und Stillstand der Bak- 
terieneutwickelung: 2) Phagocytose nach 6—8 St. 
Die Injektion der Bakterienleiber schädigt die Ver¬ 
teidigungskräfte des Körpers durch Alteration der 
Zellvitalität und Paralysirung der Antikörper. 

Walz (Stuttgart). 

703. Giebt es ein antiendotoxisches 
Choleraserum? von M. Raskin. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LII. 4. p. 539. 1909.) 

Das von Schurupoff als rein endotoxisch 
empfohlene Serum besitzt nach Raskin einen 
hohen bakteriolytischen Titer und ist gar nicht 
endotoxisch. Walz (Stuttgart). 

704. „Bacillus F“: an organism obtained 
in a case of epidemic diarrhoea; by J. Orr, 
RStenhouseWilliame, H. Leith Murray, 
C. Rundle and A. E. Williams. (Lancet 
Jan. 30. 1909.) 


Der „Bacillus F“ ist von den Vff. in einem 
Falle von (epidemischer) Diarrhöe isolirt worden; 
er ist von den bisher bekannten Erregern ähnlicher 
Erkrankungen culturell verschieden. Reinculturen 
riefen bei Thieren Diarrhöe hervor. Im Sommer 
1908 stellten die Vff. fast in der Hälfte der unter¬ 
suchten Diarrhöe - Fälle eine Agglutination des 
„Bacillus F“ durch das Serum in Verdünnungen 
von 1:25 bis 1:100 fest L ö h 1 e i n (Leipzig). 

705. Sur une nouvelteespäceamibienne 
chez Thomms, Entamoeba minuta n. sp.; 

parM.Elmassan. (Centr.-Bl. f.Bakteriol. u.s. w. 
LII. 3. p. 335. 1909.) 

Bei einem lange Jahre in Paraguay lebenden Europäer 
mit latenter Dysenterie fand E. eine morphologisch und 
durch Autogamie von der Entamoeba tetragena Vier¬ 
eck 's unterschiedene vierkantige Entamöbe, die er minuta 
nennt nnd für den Erreger dieser Dysenterieform hält 

Walz (Stuttgart). 

706. Bsricht übsr dis Ergebnisse von 
Virulenzprüfungen an altsn Psststämmsn; 

von Dr. Revenstorf. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LH. 2. p. 161. 1909.) 

Im Allgemeinen verlieren Pestculturen ihre 
Pathogenität leichter für Ratten als für Meer¬ 
schweinchen, ohne dass eine Gesetzmässigkeit auf¬ 
zufinden wäre. Es giebt auch Peststämme, die bei 
subcutaner Einverleibung für Meerschweinchen 
apathogen sind, während sie Ratten noch tödten. 

Walz (Stuttgart). 

707. Usbsr körnchenartige Bildungen in 
Pestbakterien ; von F. V a y. (Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LII. 3. p. 305. 1909.) 

Nur bei Züchtung auf künstlichen Nährböden 
und besondere auf dem Höhepunkte der Entwicke¬ 
lung lassen sich in den Pestbacillen Körnchen dar¬ 
stellen, die wahrscheiulich mit den in Milzbrand¬ 
bacillen beschriebenen, als Kerne gedeuteten iden¬ 
tisch sind. Walz (Stuttgart). 

708. Relation of the Indian form ofrela- 
psing fever to African tick fever; by R. P. 

Stroug. (Philipp.Journ.ofSc.lv. l.p. 187.1909.) 

Die vorliegenden Versuche mit Infektion immu- 
nisirter Ratten durch andersartige Spirillen sprechen 
dafür, dass die afrikanischen (Tickfieber) und 
die europäischen Reccurrensspirillen verschiedenen 
Species angehören. Dagegen stehen die amerika¬ 
nischen und afrikanischen Spirillen einander sehr 
nahe, wenn sie nicht sogar identisch sind. 

Walz (Stuttgart). 

709. The development of a piroplasma 
and trypanosoma of cattle in artificial cul- 
ture media; by E. Martini. (Philipp. Joum. of 
Sa IV. 3. p. 147. 1909.) 

Auf den Philippinen giebt es unter den Haus- 
thieren Surraparasitenträger, die im Uebrigen ganz 
gesund sind und eine ständige Gefahr bilden. Auch 
kommt eine Varietät des Texasfiebers, eine Abart 
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des Piroplasma bigeminum vor. Ferner fand M. 
beim Bindvieh eine neue Trypanosomenart, die 
mikroskopisch im Blute nicht entdeckt wurde, 
sondern in einer Mischung von Blut und Bouillon 
gezüchtet werden konnte, wobei ein gleichzeitig 
vorhandenes Piroplasma abstarb. Dieses günstige 
Culturergebniss zeigt die Wichtigkeit der Cultur 
für die Trypanosomen überhaupt Es sind in dieser 
Richtung noch weitere Untersuchungen nöthig, die 
voraussichtlich für alle Trypanoeomenkrankheiten 
von Bedeutung werden dürften. Walz (Stuttgart). 

710. Das Agglutinationsvermögen einiger 
Körperflüssigkeiten beim Mediterranfieber; 

von G. P o 11 a c i und G. C e r a u 1 o. (Centr.-Bl. f, 
Bakteriol. u. s. w. LU. 2. p. 268. 1909.) 

Sowohl im Speichel als im Serum der Yesi- 
kantien der Kranken sind bei Maltafieber stets 
Agglutinine zu finden. Sie sind zwar nicht so 
reichlich wie im Blutserum, können aber immerhin 
bei intoleranten Patienten zur Diagnose verwerthet 
werden. Walz (Stuttgart). 

711. Sarcosporidiosis with report of a 
case in man; by P. T. Darling. (Arch. of 
intern. Med. UI. p. 183. 1909.) 

Mittheilong eines äusserst seltenen Falles von Sarco¬ 
sporidiosis des Menschen (20jähr. Neger, der Typhus ab¬ 
dominalis und in seinem Verlaufe „Myositis 1 - 1 übenrtanden 
hatte; Nachweis der Barcosporidien in Muskelstückchen). 

Löh lein (Leipzig). 

712. Serodiagnostic mycosique. Appli¬ 
cations au diagnostic de la Sporotrichose et 
de i'actinomycose. Ses coagglutinations et 
cofixations mycosiques; par F. Widal, P. 
Abrami, E. Joltrain, Etr. Brissaud et 
A. Weill. (Ann. de l’Inst Pasteur XXIV. 1. p. 1. 
1910.) 

Das Serum von Kranken mit Sporotrichose be¬ 
sitzt ausgesprochene agglutinirende (1:400 bis 
1:500) und anticomplementirende Wirkung gegen¬ 
über dem Sporotrichum B e u r in a n n, jedoch nur 
gegenüber den Sporen, die durch Filtriren der Cul- 
turen durch Chardinpapier leicht erhalten wer¬ 
den können. Es findet jedoch gleichzeitig eine 
schwächere (1:50 bis 1:150) Coagglutination und 
Cofixation gegenüber anderen Mykosen statt, was 
nicht stört, sondern zur Serodiagnostik dieser My¬ 
kosen benützt werden kann, denn nur gegenüber 
Soor und Aktinomykose findet diese Wirkung statt, 
nicht aber gegenüber Favus, Erythrasma, Pity¬ 
riasis u. s. w. Walz (Stuttgart). 

713. The localisation of spirochaetes in 

the papules ofyaws; by Th.Shennan. (Journ. 
of Pathol. a. Bakt XU. p. 426. 1908.) 

Sh. fand in Schnitten von einer frisch excidirten 
und conservirten Framboesie-Papel bei Silberimprägnation 
Spirochaeten fast ausschliesslich im Epithel und sehliesst 
aus ihrer Lokalisation im Einzelnen, dass sie von der 
Oberfläche stammten. Gegen die ätiologische Bedeutung 
der Spiroohaete pertenuis erheben sioh demnach Bedenken. 
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S h. ’s Befunde stehen theilweise mit etwas früher publi- 
cirten Angaben Schuf fner’s in Widerspruch. 

Löhlein (Leipzig). 

714. Vergleichende Untersuchungen der 
biochemischen Eigenschaften des Bacillus 
osteomyelitidis Henke mit denen des Sta- 
phylococcus aureus, citreus und Bact coli 
commune; von D. Gleckel. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LII. 3. p. 318. 1909.) 

Bact. coli commune und Bact. osteomyelitidis 
(A. Henke) besitzen gegenüber den Staphylo¬ 
kokken ein sehr energisches Vermögen, Glukose 
und Stickstoffverbindungen zu zersetzen. Der Bac. 
osteomyelitidis zersetzt Stickstoffverbindnngen und 
besonders Glukose bedeutend energischer als Coli 
commune, er ist morphologisch und biologisch 
scharf vom Coli zu unterscheiden. 

Walz (Stuttgart). 

715. lieber die Ausschaltung der Mus¬ 
kulatur als Wärmequelle, eine Folge der 
Momburg’schen Blutleere; von Dr. Hans 
Ehrlich. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 14. 
1910.) 

Im Anschlüsse an eine Beobachtung von auf¬ 
fallendem Temperaturabfall nach Gebrauch des 
Momburg’schen Schlauches stellte E. entspre¬ 
chende Versuche an und fand Folgendes: „Die Aus¬ 
schaltung der unteren Körperhälfte aus der Cirku- 
lation führt schon nach kurzer Zeit (30 Minuten) 
zu einem merklichen Temperatursturz und bedingt 
nach längerem Bestehen (70 Minuten) in Folge der 
aus der Anämie resultirenden motorischen und 
chemischen Insufficienz der Muskulatur der hin¬ 
teren Extremitäten einen hochgradigen Wärme¬ 
verlust, der erst nach mehreren Stunden ausge¬ 
glichen wird, oder bei besonders empfindlichen 
Thieren selbst zum Tode führen kann. Beim 
anämischen Thiere scheinen die Folgen der ge¬ 
störten Wärmeproduktion längere Zeit nachzuwirken 
als beim normalen. 11 Also Vorsicht! Dippe. 

716. lieber die Dosirung der Stauungs¬ 
hyperämie; von Dr. M. zur Verth. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVU. 14, 1910.) 

Der wirksamste Grad der Stauung ist dann er¬ 
reicht, wenn die Venen möglichst zusammengedrückt 
sind, der arterielle Blutstrom aber noch vollkommen 
unbehelligt ist. Die Stauung wird bedenklich, 
wenn der niedrigste arterielle Druck, der diasto¬ 
lische Blutdruck oder Minimaldmck überschritten 
wird. Die diesem Minimaldrucke entsprechende 
Stauung geht mit der grössten Blutdrucksteigerung 
im gestauten Gebiete einher. Am Arme (am Beine 
schwieriger) ist das Hörbarbleiben des Arterien- 
pulses ein guter Schutz gegen zu starke Stauung. 

Dippe. 

717. lieber Bedeutung und Umfang der 
Diapedesis bei den spontanen Blutungen; 

von Dr. C. Focke. (Ztschr. f. klin. Med. LXX, 
3 u. 4. p. 267. 1910.) 
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Ueber „spontane“ Blutungen herrschen vielfach 
noch falsche Vorstellungen. F. glaubt Folgendes 
darüber sagen zu können: 

„Es ist an den Capillaren (und kleinsten Venen) 
bei kalt- und warmblütigen Thieren festgestellt, 
dass die aus inneren Ursachen, nämlich in Folge 
von örtlichen Cirkulationsstörungen, geschehenden 
Blutaustritte niemals durch Risse (Continuitäts- 
trennungen von mindestens Zellenlänge), sondern 
immer zwischen den Wandzellen hindurch aus 
Oeffnungen erfolgen, die bedeutend kleiner sind als 
eine Wandzelle. Diese Oeffnungen bilden sich nicht 
durch Dehnung präformirter Stigmata (die nicht 
nachgewiesen sind), sondern werden bei eintreten¬ 
der starker Dehnung von den Wandzellen selbst 
durch Veränderung ihrer Zellenränder an wechseln¬ 
den Punkten aktiv gebildet und sind nach Erfüllung 
ihrer Aufgabe wieder geschlossen. Durch diese 
Oeffnungen geschieht der Austritt des Plasma und 
der Blutkörperchen bei massiger Stauung mit grosser 
Langsamkeit, hei starker Stauung aber schnell und 
schubweise. 

Durch die dermatologische Forschung ist auch 
beim Menschen festgeetellt, dass Petechien, die im 
Gebiete gesunder Capillaren liegen, gewöhnlich nur 
die Merkmale der Diapedese zeigen. Die im Laufe 
septischer und verwandter Krankheiten auftretenden 
Petechien sind höchstwahrscheinlich die Folge in¬ 
fektiöser Embolien. Die Blutaustritte geschehen 
zwar auch dann jedenfalls zuerst durch Diapedesis; 
es wird aber in Folge der Gefässwanderkrankung 
leicht eine Rhexis hinzutreten. Letzteres ist auch 
ohne Wanderkrankung möglich, wenn ein gestautes 
Capillarbündel einer stärkeren Zerrung ausgesetzt 
wird. Auch beim Menschen kann die Diapedesis 
sehr schnell, in wenigen Minuten oder Sekunden 
auftreten. 

Die verbreitete Meinung, dass nahezu jedes Mal 
bei einer Blutung etwas gerissen sein müsse, ist 
irrthümlich. Die Capillaren haben neben ihren 
Aufgaben der Gewebeernährung noch die, den 
kleinen Gefässen als Ventilsystem zu dienen. Dieses 
tritt durch die Leben Stätigkeit der Capil larzellen 
in Thätigkeit, wenn der Innendruek merklich höher 
wird als die Kraft der Wandspannung zusammen 
mit dem Drucke des umliegenden Gewebes. Die 
diapedetische Blutung ist also eine für den Organis¬ 
mus zweckmässige Einrichtung; sie bewirkt vor¬ 
beugend, dass an gesunden kleinen Gefässen ein 
Riss allein aus inneren Ursachen nicht vorkommt 

Wo das Gewebe einen strafferen Zusammenhalt 
hat, wie z. B. meistens in der Oberhaut, da pflegen 
die Blutungen punktförmig zu bleiben, weil hier 
schon geringe Blutaustritte den Druckunterachied 
aufheben. Aber in weichen, lockeren Geweben 
können leicht grössere Ekchymosen entstehen, die 
dann vielfach zu Suffusionen zusammenfHessen. 
Ohne dass irgendwo ein Riss vorliegt, können sie, 
den Gewebespalten folgend, ausgedehnte Hämor- 
rhagien erzeugen. Ja, es kann bei fortdauernder 


Stauung und wenn Gelegenheit zum AusfHessen 
vorlianden ist, auch aus einem kleinen Gefässgebiet 
in kurzer Frist zu merklichen Blutverlusten kommen. 

Wenn Blut unter dem Epithel von Hohlorganen 
per Diapedesin extravasirt ist, so kann es auf ver¬ 
schiedene Weise nach aussengelangen. Die häufig¬ 
sten spontanen Blutungen, die der Schleimhäute, 
gehen wahrscheinlich grösstentheils den gleichen 
Weg, der für die menstruirende Uterusschleimhaut 
typisch ist Das in Folge der Diapedesis zuerst 
ödematßs gelockerte Epithel wird von den kleinen 
Blutansammlungen schliesslich durchbrochen und 
die so gebildeten Ausgänge werden auch von dem 
nachher extravasirenden Blute weiter benutzt. 
Wenn das gestaut gewesene Gefässgebiet entlastet 
ist und seine Diapedesis eingestellt hat, so hört auch 
der Blutfluss nach aussen auf. 

Nach alledem bleibt nur für eine kleine Minder¬ 
zahl von spontanen Blutungen, nämlich fast nur 
für die offenkundigen Apoplexien aus mittleren 
und grösseren Gefässen die Entstehung per Rhexin 
(bez. Diabrosin) übrig. Für die weitaus über¬ 
wiegende Zahl der spontanen Blutungen können 
wir in sämmtlichen Organen die Entstehung aus 
Capillaren (und kleinsten Venen) per Diapedesin 
als sicher annehmen.“ D i p p e. 

718. Ueber die Bedeutung der Colloide 
für die Conkrementbildung und die Verkal- 

kung ; von LLichtwitz. (Deutschemed. Wchn- 
Bchr. XXXVI. 15. 1910.) 

„Die colloidale Beschaffenheit der Zellen und 
Säfte des Organismus bedingt die abnorme Löslich¬ 
keit in Wasser schwerlöslicher Stoffe (Cholesterin, 
Phosphate und Carbonate der alkalischen Erden, 
Harnsäure, oxalsaurer Kalk u. A.). Eine Decom- 
position der colloidalen Lösung verändert die Lös¬ 
lichkeitsbedingungen und führt zu Niederschlägen. 
Eine derartige Decomposition kann dadurch ein- 
treten, dass die Colloide mit anderen (entgegen¬ 
gesetzt geladenen) Colloiden unter Fällung reagiren 
(Cholesterin - Eiweiss, Bilirubin-Eiweiss und ver- 
muthlich Eiweiss-Nucleinsäuren). Diese Fällungs¬ 
produkte bilden bei entsprechender Beschaffenheit 
der Stoffe (Cholesterin, Bilirubin) die eine Gruppe 
conkrementfähiger Niederschläge. Eine zweite 
Gruppe entsteht dadurch, dass nach Elintritt der¬ 
artiger und anderer Colloidfällungen (Verkäsung, 
Verfettung) der Colloidschutz für schwerlösliche 
Salze abnimmt Bilden sich also z. B. in einer 
verkästen Drüse Kalkniederschläge, so werden von 
den umspülenden Flüssigkeiten so lange Kalksalze 
hineindiffundiren und immer wieder auafallen, als 
die Möglichkeit eines osmotischen Austausches be¬ 
steht. Im Organismus wirken Bezirke mit ver¬ 
schlechterten Löslichkeitsverhältnis8en wie Conden- 
satoren.“ Dippe. 

719. Induratio lienis fibrosa circum¬ 
scripta; von Dr. L. Pocchariscky. (Vir- 
chow’s Arch. CXCVIII. 2. p. 325. 1909.) 
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P. macht darauf aufmerksam, dass man etwa 
liei 3% »Her Erwachsenen, gleichgültig worau sie 
gestorben sind, in der Milz scharf umgrenzte, blasse 
Herde findet, mikroskopisch bis erbsengross, in der 
Pulpa, aber auch in der Nähe der Kapsel. Herd¬ 
sklerosen des Milzstroraas aus derbem Bindegewebe 
mit cavernösen Venen. Dippe. 

7 20. Aetiologie der Prostatahypertrophie; 

von Dr. A. Rothschild. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 27. 1909.) 

Vortrag mit Projektion von Mikrophotogrammen 
in der Berliner Medicinischen Gesellschaft, in dem 
R. die von Ciechanowski und ihm selbst ver¬ 
tretene Ansicht von der Pathogenese der Prostata¬ 
hypertrophie (chronische Prostatitis, Sekretreten¬ 
tion, Dilatation der Drüsen) darlegt, bez. vertheidigt. 

Löh lein (Leipzig). 

721. Concerning the presence of nephro- 
toxic substances in the serum of animale 
with experimental nephritis; by R.M.Pearce 
and H. P. Sawyer. (Albany med. Ann. XXX. 
p. 41. 1909.) 

Im Gegensätze zu den Ergebnissen bei Hunden 
bewiesen die Versuche von P. u. S. an Kaninchen 
mit experimenteller „Nephritis“, dass deren Serum 
nephrotoxische Eigenschaften nachweislich nicht 
besitzt. Löhlain (Leipzig). 

722. Diagnostic et pronostic de l’urömie 
nerveuse par ie dosage de l’uröo dans le 
liquide cöphalorachidien; par M. J. Pro ment. 
(Lyon möd. XLII. 6. p. 269. 1910.) 

Die quantitative Bestimmung des Harnstoffes in der 
durch Lumbalpunktion gewonnenen Spmalflüssigkeit lässt 
wichtige Schlüsse auf Diagnose und Prognose der nervösen 
Urämie zu. Schon bei 1% Harnstoffgehalt kann Urämie 
bestehen, sieher ist sie, wenn 4°/ 0 nachgewiesen werden. 
Dann ist aber auch die Prognose sehr ungünstig, während 
bei 1—2 °L Harnstoffgehalt der Tod nur ausnahmeweise 
eintritt. Die Untersuchung des Blutserum auf Harnstoff 
lässt weniger zuverlässige Schlüsse zu als die der Spinal¬ 
flüssigkeit. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

723. On an excitant for the leucocytes 
of heaithy pereons found in the bloodplasma 

IV. Pharmakologie 

726. Ueber die Wirkung des neuen Arsen¬ 
präparates (606) Ehrlich’s bei Recurrens; 

von J u 1 i u s I v e r s e n in St. Petersburg. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVll. 15. 1910.) 

I» hat ausgedehnte Versuche angestellt, die zu 
folgenden Ergebnissen geführt haben: 

„Das Natriumsalz des Dioxydiamidoareeno- 
benzols, einem Recurrenskranken eingeführt, ist 
im Stande, an beliebigem Tage eines beliebigen 
Anfalles, innerhalb 7—14, aber spätestens in 
20 Stunden den Anfall zu coupiren und in 92°/ 0 
aller Fälle einen weiteren Anfall zu verhüten, 
d. h. eine einzige Injektion dieser Substanz sterili- 
sirt das Blut eines mit Recurrensspirochaeten infi- 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 
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of patlents suffering from carcinoma; by Ch. 

J. MacaUister, H. C. Ross and L. R. C. P. 
Lond. (Lancet Jan. 16. 1909.) 

Von theoretischen Erörterungen über die Genese 
der Carcinome ausgehend, die hier nicht kritisirt 
werden sollen, fanden die Vff., dass im Citratblut¬ 
plasma Careinomkranker Leukocyteo Gesunder 
unter geeigneten Bedingungen lebhaftere amöboide 
Bewegungen zeigten als in Controlplasma. 

Löhlein (Leipzig). 

724. Recherches anatomo-pathologiques 
sur l’hörödo-syphilis du pancröas et de la 
parotide; par G. Faroy. (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXIII. 7. p. 567. 1909.) 

Die hereditäre Pankreassyphilis ist nach F. viel 
häufiger als es bekannt ist Sie tritt in 3. Formen 
auf, als Sklerose, als Sklerose mit Gummi und als 
hämorrhagische Parotitis mit Gummi oder Sklerose. 
Die ganz gleichen, bis jetzt nirgends beschriebenen 
Veränderungen finden sich auch in der Parotis. 

Walz (Stuttgart). 

725. Le pancröas et la parotide dans 
l’hörödo-syphilis du foetusetdu nouveau-nö; 

par le Dr. G. Faroy. (Tltese de Paris 1909.) 

F. hat in 9 Fällen von hereditärer Syphilis 
besondere Aufmerksamkeit dem Pankreas und der 
Speicheldrüse geschenkt und in ihnen eine gewisse 
Anzahl charakteristischer Veränderungen gefunden. 
In beiden findet man eine bedeutende Hypertrophie 
des Bindegewebes mit gleichzeitigem Schwunde 
der drüsigen Elemente und theilweiser Verwand¬ 
lung in Fettgewebe. Im Pankreas sind die Lan¬ 
ger hans'sehen Inseln anfangs vergrössert und 
atrophiren später. Daneben beobachtet man eine 
Periarteriitis mit gleichzeitiger Verdickung der Ad- 
ventitia, Congestionirung oder Thrombosirung der 
Venen und Capillaren, welche letztere reissen und 
zu einer hämorrhagischen Pankreatitis, bez. Paro¬ 
titis Veranlassung geben können. Man findet auch 
das Treponema pal. im Gewebe, obwohl viel weniger 
häufig in der Parotis, als in der Bauchspeichel¬ 
drüse. E. T o f f (Braila). 

und Toxikologie. 

cirten Menschen. Die therapeutische Dosis für 
Recurrens beträgt 0.2—0.3 dieser Substanz. Nach 
Injektion einer solchen Quantität des Mittels ver¬ 
schwinden die Spirochaeten innerhalb 4—10 Stun¬ 
den aus dem Blute vollständig und können nicht 
mehr nachgewieeen werden. Die Temperatur fällt 
nach der Injektion successive im Verlauf von 
7—14 Stunden, spätestens aber nach 20 Stunden 
meist unter profusem Schweiss ohne Collaps bis 
unter die Norm. Gleichzeitig schwinden alle sub¬ 
jektiven Beschwerden, 

Das Dioxyd iamidoarsenobenzol übt in den meisten 
Fällen an den Injektionsstellen einen lokalen Reiz 
aus, der sich in Schmerzhaftigkeit Und Infiltraten 
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äussert, welche individuell sehr variabel sind und 
in manchen Fällen längere Zeit bestehen. Die intra¬ 
venöse Injektion dieser Substanz ist vollständig 
schmerzlos, wird von keinen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen begleitet, und die Wirkung tritt 
3—4 Stunden schneller als bei intramuskulärer 
Injektion ein.“ 

Wenn sich diese Angaben bestätigen sollten, 
hätten wir in der That ein glänzendes Beispiel für 
die medikamentöse Vernichtung der Krankheits¬ 
erreger im Körper des Kranken vor uns. D i p p e. 

727. lieber die Ausscheidung von an¬ 
organischem und organisch gebundenem 
Brom durch den Urin nach Einfuhr orga¬ 
nischer Brompräparate; von EvaBerm&nn. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 4. 1910.) 

Bei organischen Bromverbindungen der alipha¬ 
tischen Reihe wird das Brom im Allgemeinen voll¬ 
kommen abgespalten und erscheint als Bromalkali 
im Harne; auch dann, wenn die aliphatische Brora- 
verbindung an einen weiteren aromatischen Kern 
gebunden ist Nach einigen der untersuchten Prä¬ 
parate, z. B. nach Neuronal, erschien auch organisch 
gebundenes Brom im Harne. Aromatische bromirte 
Bromverbindungen, die das Brom am Kerne haben, 
wie Bromol und Brombenzol, spalten überhaupt 
kein Brom ab. Sie kommen wahrscheinlich ebenso, 
wie sie in den Körper eingeführt werden, wieder 
zur Ausscheidung. Die bromirten Nahrungsmittel, 
Bromipin, Bromeigon und Bromocoll, verhalten sich 
ganz verschieden. Am wenigsten organisches Brom 
spaltet Bromocoll ab, am meisten Bromeigon, das 
auch am schnellsten im Körper zerfällt Dippe. 

728. Zur medikamentösen Therapie der 
Cholelithiasis ; von Felix Eichler. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XH. 4. 1910.) 

Bei akuten entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenwege und Gallenblase empfiehlt E. das 
Saliformin zu 0.5—0.75 3—4mal täglich. Sali- 
formin besteht aus Salicylsäure und Formaldehyd 
(salicylsaures Hexainetvlentetramin), es macht die 
Galle dünnflüssiger (Salicylwirkung) und verleiht 
ihr eine nicht unbeträchtliche antifermentative und 
antibakterielle Kraft (Formaldehydwirkung). 

Will man nach Ablauf der akuten Erscheinungen, 
nach einer Operation u. s. w. neuen Stockungen und 
Eiudickungen von Galle Vorbeugen, so kommen als 
zuverlässige Cholagoga nur die Galle selbst und die 
gallensauren Salze in Betracht und man giebt 
Ovogal in Gelatinekapseln ä 0.5 3—4mal täglich, 
anfangs 2, später 1 Stück. 2 Originalschachteln 
mit 50 Stück genügen zu einer Kur, die alle paar 
Monate wiederholt werden soll. Zwischendurch 
zeitweise immer wieder Na. salicyl., Urotropin oder 
Saliformin. Dippe. 

729. Di una pretesa possibiie proprietä 
immunizzante della chinina; per il Prof. L. 
Ferrannini. (Rif. med.XXVI. 11.p.281.1910.) 


Chininum hydrochloricum in Lösung von 1:10 
dem normalen Blutserum zugesetzt, ruft eine vor¬ 
übergehende Trübung hervor; die anderen Chinin¬ 
salze veranlassen ein beständiges Präcipitat. Setzt 
man Thiere längere Zeit hindurch der Chinin¬ 
wirkung aus, so gelingt es bei Fortlassen des Mit¬ 
tels nicht, es in nennenswerthen Mengen im Blut¬ 
serum oder -Coagulum nachzuweisen. Das Blut¬ 
serum solcher Thiere hat keine agglutinirende 
Wirkung auf Bakterien; wird Thieren, die gegen 
gewisse Bakterien immunisirt sind, längere Zeit 
hindurch Chinin gegeben, so bleibt das Agglutina¬ 
tionsvermögen auf die entsprechenden Bakterien 
unbeeinflusst Dauernde Chiningaben haben keinen 
Einfluss auf das phagocytäre Vermögen und den 
opsonischen Index des Blutserum. Man kann also 
dem Chinin keinerlei immunitnrende Eigenschaften 
zusprechen; unabhängig davon bleibt seine pro¬ 
phylaktische Wirkung bestehen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

730. Ricerche sul sangue degli animali 
sottoposti a piccole e ripetute dosi di chi¬ 
nina; per il Dr. De Sandro. (Rif. med. XXVI. 
10. p. 253. 1910.) 

Eine Anzahl von Hunden bekam 3 Monate lang 
täglich Chinin, hydrochl. (0.4 auf 70 kg). Der 
Hämoglobingehalt stieg vom 3.—4. Tage an und 
erreichte nach 1—7 Wochen einMaximum(3—13). 
Gleichzeitig stieg die Zahl der rothen und weissen 
Blutkörperchen. So lange Chinin gegeben wurde, 
kamen Poikilocytose, Anisocytose, Anisochromie, 
cyanophile Körperchen nach Poggi, polychro¬ 
matophile Erythrocyten nach Ehrlich, Erythro- 
hlasten nicht zur Beobachtung, eben so wenig 
Myelocyten, Myeloblasten und Plasmazellen. Die 
Leukocytoee beruht auf beträchtlicher Vermehrung 
der neutrophilen polynucleären, geringerer der 
Uebergangsformen, sehr mässiger der Lympho- 
cyten. In der Blutplättchenzahl tritt keine Ver¬ 
änderung ein. Die Viscosität des Blutes bleibt un¬ 
beeinflusst Seine Gerinnung erleidet eine mässige 
Verzögerung. Spektroskopisch lassen sich keine 
Veränderungen feststellen. Durch kleine Chinin¬ 
dosen wird also die Zusammensetzung des Blutes 
verbessert, während grössere Dosen eine gegen¬ 
teilige Wirkung haben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

731. Ueber die Beziehungen des Anti¬ 
toxingehaltes des Diphtherieserums zu sei¬ 
nem Heilwerth; von W. Berghaus. 2. Mit¬ 
teilung. (Centr.-Bl. f. Baktariol. u. s. w. XLIX. 2. 
p. 281. 1909.) 

Auch in weiteren Versuchen mit doppelter 
intrakardialer Injektion liess sich dartun, dass 
niederwertige Sera nicht, wie Kraus behauptet 
hatte, wirksamer sind als höherwertige; der Anti¬ 
toxingehalt ist vielmehr, in Debereinstimmung mit 
E h r 1 i c h ’s Ansichten, der Heilwirkung oongruenL 

Walz (Stuttgart). 
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732. Ueber die Einwirkung der Pyocya- 
naseauf das Diphtherietoxin; von Dr. Stru¬ 
beil. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.b. w. LI. 4. p.426. 

1909. ) 

Str. halt nach seinen Versuchen die Vermin¬ 
derung der Giftigkeit des Diphtherietoxins in vitro 
durch Pyocyanase für erwiesen. Ob es sich um 
Giftbindung oder Giftzeretörung handelt, lasst sich 
nicht entscheiden. Walz (Stuttgart). 

733. Ueber den Einfluss des Diphtherie¬ 
toxins auf die Nebennieren ; von A. S t r u b e 11. 

(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 2. p. 145. 

1910. ) 

Diese Arbeit aus dem „Opsonischen Labora¬ 
torium“ in Dresden kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

„Die Vergiftung mit Diphtherietoxin, die bei 
Kaninchen und Meerschweinchen bei starker Dosi- 
rung binnen 12—30 Stunden, bei Igeln unter An¬ 
wendung viel höherer Dosen binnen 4—11 Tagen 
zum Tode führt, bedingt: beim Kaninchen gelegent¬ 
lich etwas Hyperämie, meistens aber keine in die 
Augen springenden Veränderungen der Nebennieren, 
insbesondere keine Nekrosen; bei Igeln starke Hyper¬ 
ämie mit Neigung zur Bildung von Nekrosen; bei 
Meerschweinchen stets (ausgenommen nur ein Fall) 
zum Mindesten sehr starke Hyperämie, die häufig 
zu ausgedehnten Blutungen führt, ferner auch in 
manchen Fällen das Auftreten von Nekrosen. 

Die Pyocyanase, die die letale Diphtherietoxin¬ 
erkrankung der Kaninchen bei genügend langer 
Mischung in vitro mit dem Diphtherietoxin ver¬ 
längert, bewirkt an den ohnehin wenig durch das 
Diphtherietoxin veränderten Nebennieren der Kanin¬ 
chen keine auffälligen Erscheinungen. 

Bei Meerschweinchen tritt nach Injektion des 
Diphtherietoxin-Pyocyanasegemisches der Tod eben¬ 
falls später, d. h. genügend lange Mischung voraus¬ 
gesetzt, erst nach 4—8 3 / t Tagen ein, ohne dass der 
Nebennierenbefund typisch als ein abgeschwächter 
bezeichnet werden könnte. Allerdings sind bei dem 
längeren Krankheitsverlauf eher Nekrosen zu be¬ 
obachten als bei der typischen, kurzen Diphtherie¬ 
toxinerkrankung der Meerschweinchen. Die letztere 
Erscheinung, d. h. die Nekrosen, tritt ebenso wie 
die Blutungen auch bei den durch Injektion diph¬ 
therietoxinhaltigen Igelserums verendeten Thieren 
auf, ohne dass hier die Nekrosen an die lange, die 
Blutung an die kurze Erkrankung gebunden wären. 

Die Pyocyanase als solche scheint, gesondert 
injicirt, auch an den Nebennieren des Meerschwein¬ 
chens in den von mir verwendeten Dosen keine be¬ 
trächtliche Blutfülle zu veranlassen. Da, wo sie 
gleichzeitig mit, aber getrennt vom Diphththerie- 
toxin (jedes in eine andere Extremität) injicirtwird, 
schwankt der Befund zwischen starker Hyperämie 
und Blutungen bis zu colossaler Hyperämie und 
fast völliger Zerstörung (3 Fälle) und einem im 


Wesentlichen normalen Befund (1 Fall); also auch 
hier ist keine bindende Regel festzustellen. 

Fragen wir also, ob der schnelle Tod der Ver- 
suchsthiere mit der Zerstörung von Nebennieren¬ 
gewebe in direktem Zusammenhang stehe, so ist 
das für die Kaninchen wegen mangelndem Befunde 
auszuschliessen. Für die Meerschweinchen er¬ 
scheint dies zweifelhaft, wenn auch durchaus nicht 
unwahrscheinlich. Wohl entspricht nicht dem 
schnellsten Verlaufe und der stärksten Dosis die 
schwerste Nebennierenveränderung, aber eben so 
wenig lässt sich der, in der Mehrzahl der Fälle an 
einem so lebenswichtigen Organ, das besondere beim 
Meerschweinchen schon unter physiologischen Ver¬ 
hältnissen relativ recht gross angelegt ist, auf¬ 
tretende Befund als ein gleichgültiger betrachten. 
Vielmehr ist anznnehmen, dass die an anderen 
Thieren beobachteten Blutdnicksenkungen nach 
beiderseitiger Nebennierenquetschung oder Exstir¬ 
pation auch bei der theilweisen oder vollständigen 
hämorrhagischen Diphtherietoxinzerstörung dieser 
Organe am Meerschweinchen zu Tage treten, durch 
dieselbe causal veranlasst werden. Es wäre sehr 
interessant, zu studiren, ob die am Kaninchen und 
Hunde festgestellte Vasomotorenlähmung hier wirk¬ 
lich nur auf Lähmung der Vasomotoren und nicht 
auch auf dem Ausfall der inneren Sekretion der 
Nebennieren beruht. Solche Versuche erscheinen 
mir um so dankbarer, als ja das Adrenalin, wie die 
Autoren gezeigt haben, direkt an der Muskulatur 
der peripheren Gefässe ansetzt 

Fassen wir die verschiedenen Grade der feineren 
mikroskopischen Veränderungen zusammen, so 
haben wir, wenn wir die Kaninchen ausschlieesen, 
bei denen einmal ein Oedem der Rinde, zweimal 
Hyperämie zu sehen war, bei den Meerschweinchen 
und Igeln folgende Befunde: 1) Annähernd nor¬ 
males Verhalten. 2) Hyperämien in den verschie¬ 
densten Graden. 3) Hyperämien mit Blutungen, 
und das sind bei Weitem die meisten Fälle. 4) Blu¬ 
tungen mit Nekrosen. 5) Nekrosen ohne Blutungen. 

Unter Ausschaltung der Kaninchen, deren Neben¬ 
nieren für das Diphtherietoxin als Angriffspunkt 
nicht sehr empfindlich sind, können wir also sagen, 
dass bei 25 Versuchen an Meerschweinchen und 
Igeln, nur dreimal ein annähernd normaler mikro¬ 
skopischer Befund an den Nebennieren erhoben 
wurde, während 22mal sehr charakteristische und 
meist auch, und zwar in 18 Fällen, schwere Ver¬ 
änderungen (Blutungen und Nekrosen allein oder 
eombinirt) vorhanden waren.“ Dippe. 

734. Ueber die verschiedene Wirkung 
des Baryumchlorids auf das Froschherz bei 
innerlicher und beiäueeerlicher Applikation; 

von E. Poulsson. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXIL 4 11. 5. p. 365. 1910.) 

„Innerliche Applikation von Bariumchlorid auf 
das isolirte Froschherz ruft systolischen Stillstand 
hervor, äusserliche Anwendung diastolische Pause 
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Es macht sich also bei dem Barium ein analoger, 
aber nicht so regelmässiger und constanter Unter¬ 
schied in der Wirkung geltend, wie der früher für 
die Digitaliskörper nachgewiesene.“ D i p p e. 

735. Zur Kenntniss der diastolischen 
Herzwirkung der Digitalingruppe; von Dr. 

N. Werschinin. (Areh. f. experim. Pathol. u. 
Ther. LX. 4 u. 5. p. 328. 1909.) 

Temporari&herz, am William’schen Apparate 
arbeitend: Bei der Durchleitung von Ringer’- 
scher- oder Kochsalzlösung rufen erst 0.5 mg 
Strophanthin Thoms oder Digitoxin, sowie 0.05mg 
StrophaDthin Böhringer auf je 60ccm Durch¬ 
leitungsflüssigkeit systolischen Stillstand hervor, 
während bei endokardialer Anwendung schon 
kleinere Mengen zum diastolischen Stillstände 
führen. Setzt man der Durchleitungsflüssigkeit 
1 / g Kaninchenblut oder Kaninchenblutserum zu, so 
wird die Wirksamkeit der Digitalissubstanzen derart 
begünstigt, dass die kleinen Mengen die sonst dia¬ 
stolisch wirken, systolischen Stillstand hervomifen. 

Dippe. 

736. 1) Beiträge zur Bestimmung des 
Wirkungswerthes einiger Stoffe der Digitalin¬ 
gruppe; von Robert Krailsheimer. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Ther. LXII. 4 u. 5. p. 296. 
1910.) 

2) Untersuchungen überdie Bestimmung 
des pharmakologischen Wirkungswerthes 
der getrockneten Blätter von Digitalis 
purpurea; von 0. Schmiedeberg. (Ebenda 
p. 305.) 

1) 0.1mg Digitoxin, 0.1mg G.-Strophantin und 

O. 1 mg Antiarin haben ungefähr denselben Wir- 
kung8werth. 0.1 mg Oleandrin bewirkt Ventrikel- 
Stillstand ungefähr in der doppelten Zeit, 0.1 mg 
Erythrophlein etwa 10 Minuten früher. Digitalein 
und Digitaliu sind viel weniger wirksam. 4 mg 
Digitalein entsprechen ungefähr 0.1 mg Digitoxin 
und ebenso 0.3 mg Digitalin. 

2) Schmiedeberg erörtert die bekannten 

Uebelstände der Digitalisbehandlung und giebt ein 
Verfahren an, um die Wirkung der nach Zeit, Her¬ 
kommen u. s. w. verschieden starken Blätter zu be¬ 
stimmen. Mittels dieses Verfahrens sollten an einer 
Centralstelle Gemische von stärkeren und schwä¬ 
cheren Blättern hergestellt werden, derart, dass 
jede Apotheke auf jedes Recept ein gleichwerthiges 
Mittel verabreichen kann. Dippe. 

737. lat das Pulver der Digitalis besser 
oder ihr Infus? von Dr. Focke in Düsseldorf. 
(Münchn. med. Wchnschr. XXXV. 23. 1909.) 

Bei guten Präparaten und richtiger Zubereitung 
ist der Unterschied zwischen Pulver und Infus ge¬ 
ring, nur ißt zu beachten, dass 4 Theile Fol. digit 
titr. in Substanz 5 Theilen als Infus gleichwerthig 
sind. • Dippe. 


738. Zur Kenntniss der Wirkung des 
Digalens; von Dr. Leo Müller. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 18. 1909.) 

Eine Einschränkung der übertriebenen Lob¬ 
preisungen des Digalen nach den Erfahrungen der 
Heidelberger med. Klinik. Das Digalen ist nicht 
so hervorragend wirksam und zuverlässig und vor 
Allem ganz gewiss nicht so ungefährlich, wie viel¬ 
fach behauptet worden ist. M. führt eine Reihe 
von Krankengeschichten tabellarisch kurz an und 
schlies8t: „nach unseren Beobachtungen scheint 
uns so ein thatsächliches Uebergewicht des Digalen 
gegenüber anderer Digitalisordination nicht be¬ 
gründet, wenn immer die unter den sonst üblichen 
Cautelen der Digitalis-Darreichung erfolgende An¬ 
wendung des Digalen auch eine grössere Variation 
in der Behandlung chronischer Herzkranken ge¬ 
stattet“. Dippe. 

739. Ueber Digistrophan, ein neues 
Kardiacum; von Dr. O. Boelke. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XII. 4. 1910.) 

Digistrophan, dessen Darstellung B. kurz 
schildert, soll alle Bestandtheile bester Digitalis¬ 
blätter und Strophantussamen in gleichmässiger 
Kraft und Wirksamkeit enthalten. Jeder Tablette 
zu 0.5 entsprechen genau 0.1 g Fol. Digitalis und 
0.05 g Sem. Strophanti. Will man noch besonders 
auf die Diurese wirken, so stehen Tabletten zur 
Verfügung, die ausser Digistrophan noch 0.2g 
Natriumacetat oder 0.35 g Coffein, natrio-acet ent¬ 
halten. 

B. glaubt dieses neueste Digitalisprftparat nach 
seinen Erfahrungen durchaus empfehlen zu können. 
Es wirkt sehr günstig und wird gut vertragen. 
3—4 Tabletten täglich werden meist genügen. 

Dippe. 

740. The physiologic Standardization of 
digitalis; by Ch. Wallis Edmunds and 
Worth Haie, Washington. (Hyg. Labor. Bull, 
of the Public Health a. Marine-Hospital Service 
Nr. 48. Dec. 1908.) 

Bei der Prüfung der in Amerika üblichen Digitalis¬ 
präparate auf ihren thatsächliehen Digitaliswerth hin 
liessen sich grosse Verschiedenheiten feststellen, die aber 
zum grossen Theile darauf beruhen, dass zur Norm irung 
du Digitalisgehaltes zu viele unzuverlässige Methoden 
angewandt werden. Die üblichen Methoden werden auf 
Grund eingehender Versuche genau geprüft Mit Säuge- 
thieren zu experimentiren, wird verworfen, weil bei ihnen 
die toxische Wirkung der Digitalis auf die Medulla in den 
Vordergrund tritt, während es darauf ankoramt, ihren 
Einfluss auf das Herz festzustellen. Am zuverlässigsten 
ist es, Frösche zu benutzen. Sie müssen, um genaue 
Resultate zu erhalten, genau gewogen werden. Da die 
Frösche im Sommer mehr Digitalis vertragen können als 
im Winter, was von dem besseren Ernährungszustände 
abbängt, ist es rathsam, nur in einer Jahreszeit zu ex- 
perimentiren. 2 Methoden stehen einander gleichwerthig 
gegenüber: die l-8tunden-Methode, d. h. die Injektion 
einer derartigen Digitalismenge in den vorderen Lymph- 
sack, dass das Herz nach genau 60 Minuten in völliger 
Contraktion gefunden wird, oder die24-Stunden-Methode, 
bei der die injicirte viel kleinere Dose erst nach 24 Stunden 
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Herzstillstand herbeifährt. Bei der eisten Methode ge¬ 
nügen oft schon 3 Versuche, um die gesuchte Dosis zu 
finden. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

741. La toxicitö des strophantines sui- 
vant les voies d’administration; par J. Pdde- 
bidou. (Acadömie des Sciences. S6ance du 
26. Juillet 1909.) 

Die Experimente, die P. mit Strophanthin an Kanin¬ 
chen vorgenommen hat, haben gezeigt, dass die Giftigkeit 
des Mittels eine verschiedene ist, je nachdem man es 
snbcutan, intravenös oder auf stomachalem Wege einfiihrt. 
In letzterem Falle ist die Giftigkeit am geringsten, wäh¬ 
rend sie bei subcutaner Anwendung 20—30mal grösser 
ist und die Toxicität eine 43—84fache bei intravenöser 
Anwendung wird. Vor letzterer ist zu warneD, da selbst 
minimale Mengen plötzlichen Tod bewirken können. Es 
ist daher vorzuziehen, den Strophantus als genau titrirtes 
Extrakt in Pillenform anzuwenden. E. Tof f (Braila). 

742. Ueber intravenöse Strophanthin¬ 
therapie bei Verwendung von Gratus-Stro- 
phanthinum crystallisatum Thoms; von Dr. 

P. Fleischmann u. H. Wjasmensky. (Deut¬ 
sche med. Wehn sehr. XXXV. 21. 1909.) 

Fl. u. W. halten mit Anderen intravenöse 
Strophanthineinspritzungen für eines unserer wirk¬ 
samsten Mittel, mit dem man in den verzweifeltsten 
Fällen überraschende Erfolge haben kann. Bei 
Sterbenden besteht immer eine gewisse Gefahr und 
immer ist daran zu denken, ob und wie weit der 
Kranke unter Digitaliswirkung steht. Sonst sind 
Schwierigkeiten und Gefahren nicht gar zu gross. 
Das Gratusstrophanthinum crystallisatum Thoms 
(Merck) ist eben so gut wie dasBöhringer'sehe 
Strophanthin und hat den Vorzug vollkommener 
Reinheit und Gleichmässigkeit. Man soll pro dosis 
nicht über 0.0005 gehen. Dippe. 

743. Lieber Narkotica und Lokalanästhe- 

tica; von Dr. Oscar Gros. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXII. 4 u. 5. p. 380. 1910.) 

Wie verhalten sich diese beiden bei einem ent¬ 
sprechenden Vergleiche? Gr. antwortet auf diese 
Frage mit folgenden Sätzen: 

„Die Lokalanästhetica sind allgemeine Proto¬ 
plasmagifte. Ihre Wirkung auf den Muskel ist 
innerhalb gewisser Grenzen reversibel. 

Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
die Lokalanästhetica starke Narkotica sind. Die 
Narkotica wirken, falls sie genügend löslich sind, 
anästhetisch. Der Anästhesie gehen Schmerzen 
voraus. Die Narcotica heben in geeigneter Concen- 
tration die Erregbarkeit des motorischen Nerven 
auf. Dieser Vorgang ist bei den meisten Narkoticis 
fast vollständig reversibel. 

Ein Vergleich der von Over ton gefundenen 
narkotischen Grenzconcentrationen mit den Con- 
centrationen, in welchen die Narkotica gerade noch 
die Reizbarkeit des motorischen Nerven aufheben, 
ergiebt, dass die letzteren Concentrationen etwa 
6mal grösser sind als die ersteren. Das centrale 
Nervensystem ist also gegen die Narkotica etwa 
6 mal empfindlicher als das periphere. Der sen¬ 


sible Nerv ist gegen die Narkotica ebenso empfind¬ 
lich wie der motorische. 

Diese Untersuchung hat also keine Anhalts¬ 
punkte gegeben für eine theoretische Trennung der 
Narkotica und der Lokalanästhetica. 

Es wäre nun möglich, dass ein Unterschied 
sich insofern fände, als bei den Lokalanästheticis 
das Verhältniss der Concentrationen, in welchen 
sie auf das centrale Nervensystem, den motorischen 
Nerven und den sensiblen Nerven wirken, ein an¬ 
deres ist als bei den Narkoticis.“ 

Das sollen weitere Untersuchungen ergründen. 

Dippe. 

744. Ueber Mischnarkose und combi- 
nirte Narkose; von Dr. W. Madelung. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXII. 4 u. 5. 
p. 409. 1910.) 

Es ist gut, dass man der gemeinsamen Anwen¬ 
dung verschiedener Betäubungsmittel auch wissen¬ 
schaftlich mehr und mehr zu Leibe geht. M. stellte 
Folgendes fest: 

„Der Gesammteffekt zweier gleichzeitig ange¬ 
wendeter indifferenter Narkotica — Chloroform und 
Aether — geht nicht über die einfache Addition beider 
Wirkungen hinaus. Die Narkose mit Chloroform. 
Aethergemischen kann daher nur von anderen Ge¬ 
sichtspunkten aus empfohlen werden. 

Bei gleichzeitiger Anwendung geringer, an und 
für sich nicht narkotisirender Gaben Morphin- 
Scopolamiu gelingt es, durch solche Concentrationen 
indifferenter Inhalationsanästhetica, die ohne Vor¬ 
behandlung zur Narkose unzureichend sind, tiefe 
Narkose zu erzielen. Es tritt zweifellos eine sehr 
bedeutende Vertiefung des Gesammteffektes ein. 

Dies ermöglicht zur Anwendung des Lachgases 
■zurückzugreifen, das durch seine Reizlosigkeit 
wegen der raschen Erholung aus der Narkose und 
der geringen Beeinträchtigung lebenswichtiger 
Funktionen vor Chloroform und Aether Vorzüge 
besitzt. Die an und für sich kaum anästhesirende 
Wirkung des Lachgases (80°/ 0 NOj 20% 0 2 ) 
führt nach der Vorbehandlung mit Morphin-Scopo- 
lamin bei Kaninchen und Hunden zu tiefer Narkose, 
aus der sich die Thiere sehr rasch erholen. Diese 
Ergebnisse fordern zur Prüfung der Combination von 
Lachgas mit Morphin-Scopolamin in der Praxis auf.“ 

Dippe. 

745. Versuche über die Morphium-Ure- 
thannarkose ; von Dr. F. L i n d em a n n. (Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 3. p. 725. 1910.) 

Versuche, bei denen die beiden Mittel den 
Thieren in den verschiedensten Weisen beigebracht 
wurden, ergaben eine ausserordentliche Verstär¬ 
kung der Wirkung jedes der beiden Mittel durch 
das andere. Dippe. 

746. lieber die Beeinflussung von Nar¬ 
koticis durch Scopolamin; von Dr. E. E. 

Hauckold. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
VEL 3. p. 743. 1910.) 
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Scopolamin, das an und für sich bei Kaninchen 
keine Narkose erzeugt, vermag die Wirkung von 
Urethan und Morphium erheblich zu steigern. 

D i p p e. 

747. Untersuchungen Ober den Chloro¬ 
formtod ; von Dr. V. Häncu und Dr. V. G om o i u. 
(Revista stiintzelor med. p. 144. Febr. 1910.) 

H. u. G. haben in einem Falle von Chloroform- 
tod und in einem solchen, in dem der Chlorofor- 
mirte einen Anfall gehabt hatte, aus dem er nur mit 
grosser Schwierigkeit wieder erwecktwerden konnte, 
Blutuntersuchungen gemacht und in beiden Fällen 
die Anwesenheit von Blausäure im Blute feststellen 
können. Sie sind der Ansicht, dass der ausnahme¬ 
weisen Bildung dieses Giftes im Körper die Todes¬ 
fälle in der Chloroformnarkose zuzuschreiben sind. 
Vermuthungsweise nehmen sie an, dass das Gift 
durch eine Verbindung von Ammoniak und Chloro¬ 
form zu Stande kommt; dass eine Retention von 
Ammoniak in der Leber bei Erkrankungen dieses 
Organes vorkommt, ist bekannt Experimentell 
konnte eine solche Verbindung von Ammoniak und 
Chloroformdämpfen hergestellt werden, indem 
durch ein Gemisch von beiden Körpern ein elek¬ 
trischer Funke hindurchgeleitet wird. Es bildet 
sich ein weisslicher Dampf, der Blausäure enthält. 

E. To ff (Braila). 

748. 1) Gummitropacocain zur Lumbal¬ 
anästhesie; von Dr. Willy Hertel. (MQnchn. 
med. Wchnschr. LVII. 16. 1910.) 

2) Ueber das Ergebniss histologischer 
Untersuchungen an menschlichen Rücken¬ 
marken nach Lumbalanästhesie mit Tropa- 
cocaingummi und mit arabinsaurem Tropa- 
cocain ; von Dr. E. Erhardt (Ebenda.) 

1) H. berichtet über die guten Erfahrungen, die 
in der Klinik des Prof. Klein in München mit 
diesem Mittel {Merck, in sterilen Ampullen) gemacht 
worden sind. Seit dessen Anwendung und seit 
sehr sorgfältiger Verwendung der Lumbalanästhesie 
sind die Erfolge gut, die bedenklichen Erscheinun¬ 
gen unbeträchtlich gewordeu. 

2) E. berichtet über 3 Fälle. Danach greifen 

die angeführten Präparate (las Rückenmark nicht 
an, zum Mindesten sehr viel schwerer und geringer 
als die salzsauren Anästhetica, D i p p e. 

749. Ein neues Verfahren bei Anästhe¬ 
sien durch Rachistovainisirung; von Dr. 

Adrian Poenaru in Craiova. (Wien. med. 
Wchnschr. XXIII. 6. 1910.) 

P. glaubt, die Ursache für die immerhin ziem¬ 
lich zahlreichen Versager und auch für die ge¬ 
legentlichen Intoxikationen bei der Rhachistovaini- 
sation herausgefunden zu haben. Der Liquor cere¬ 
brospinalis enthalte nämlich eine bei den einzelnen 
Menschen etwas verschieden grosse Menge an Alka¬ 
lien, die das Stovain fallen, das eine Mal mehr, das 
andere Mal weniger, was sich kenntlich macht in 


der mehr oder weniger starken Trübung des an ge¬ 
saugten und vermischten Liquors. Wenn man nun 
die Alkalescenz des Liquor neutralisirt, dann wirkt 
das Stovain stets gleichmässig und sicher. P. ist 
in 275 Fällen folgendermaassen verfahren: In ein 
trocken sterilisirtes Glasstöpselfläschchen werden 
15 Tropfen der käuflichen Adrenalinlösung und- 
ein Tropfen concentrirter Milchsäure getropft; diese 
Stammlösung hält sich, wenn im Dunklen auf be¬ 
wahrt, bis 15 Tage. Unmittelbar vor der Punktion 
bringt. P. in eine Eprouvette 5 cg Stovain und zwei 
Tropfen der eben beschriebenen Lösung; dazu 
kommen 2 ccm aspirirten Liquors. Alles wird gut 
umgeschüttelt und dann wieder in den Rücken- 
markskanal gespritzt Die lähmende Wirkung trat 
unmittelbar ein und dauerte bis gegen 2 Stunden. 
Stets wurde völlige Anästhesie erreicht, nie ereignete 
sich ein Unfall, obwohl P. die Injektionen auch an 
anderen Stellen machte, als es bisher üblich war. 
Nämlich um Anästhesie am Schädel, Thorax und 
den Armen zu erzielen, injicirte P. zwischen dem 
1. und 2. Brustwirbel, für sämmtliche Bauchopera¬ 
tionen zwischen dem 12. Brust- und dem 1. Lenden¬ 
wirbel, für die Beine zwischen dem 4. und 5. Len¬ 
denwirbel. Bei Injektionen in der Gegend der 
oberen Brustwirbel betrug die wirksame Dosis 
1 1 / Ä —2 cg, bez. l / t —leg. Gleich nach der In¬ 
jektion wurden die Kranken umgelegt. In sämmt- 
lichen 275 Fällen war die Wirkung nicht nur be¬ 
züglich der Anästhesie eine vollkommene, sondern 
auch bezüglich des guten Befindens während und 
nach der Operation. R. K1 i e n (Leipzig). 

750. A new method of urethral anaesthe- 

sia; by B.S. Barringcr. (Foliaurolog.IV. 9.1910.) 

Das öproc. Alypin - Gleitmittel hat sich wirk¬ 
samer für die Anästhesierung der Harnröhre er¬ 
wiesen, als anästhetische liösungen. Bei Verwen¬ 
dung des Alypins in dieser Form innerhalb der 
Harnröhre ist es allem Anscheine nach ungiftig, 
wahrscheinlich weil es so von der Hamröhren- 
schleimhaut nicht absorbirt werden bann. B. hat 
eabeiderCystoskopie, Endoskopie, inneren Urethro- 
tomie, Dehnung der Harnröhre, Litholapaxie u. s. w. 
verwendet. Wenn es für die Cystösbopie oder 
Urethroskopie gebraucht wird, so lässt es sich mit 
Leichtigkeit vor der Untersuchung aus der Harn¬ 
röhre, bez. der Blase wieder auswaschen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

751. Die Wirkungen des Scharlachöls 
auf de« Auge, speciell auf die Netzhaut 
Mitosenbildung der Ganglienzellen; von Dr. 

L. Schreiber und Dr. F. Wengler. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXIV. Festschrift für Th. Leber. 
1910.) 

Sehr. u. W. folgern aus ihren Versuchen 
an Kaninchenaugen. die im Zusammenhänge 
mit den Befunden anderer Forscher näher er¬ 
örtert werden, dass die durch Soharlachöl be¬ 
dingten Gcwebeveränderungen am Auge, insbe- 
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sondere an den Netzhautganglienzellen, durch eine 
chemische Reizwirkung verursacht werden. ,,Die 
Pigmentepithelien regt es sehr frühzeitig zur 
Wucherung und Wanderung an. Die Ganglien¬ 
zellen zeigen unter dem Reize gleichfalls Lokomo¬ 
tionserscheinungen ; ßie können ferner hyper- 
tropkiren und — vielleicht unter stärkerem Reize 
— sich mitotisch theilen. Wird der Reiz aber zu 
stark, so wirkt er lähmend, nekrotisirend ... Für 
die Stäbchen und Zapfen, sowie für die beiden 
Körnerschichten ist der chemische Reiz des Schar¬ 
lachöles anscheinend stets ein zu starker, weshalb 
wir an diesen niemals proliferative, sondern immer 
nur regressive Veränderungen beobachten. Uner¬ 
klärt bleibt es, warum die retinalen Atrophien stets 
herdförmig auftreten, und warum dieselben aus- 
oahmelos in der nächsten Umgebung der Papilla, 
also an der der Noxe entferntest gelegenen Stelle 
beginnen.“ Die Einbringung des Farbstoffes Schar¬ 
lach R. allein in das Auge scheint keine besonderen 
Wirkungen hervorzurufen. Auch durch das Oliven¬ 
öl allein können nicht die Veränderungen erzeugt 
werden, die mit einer gewissen Stetigkeit durch die 
Verbindung von Olivenöl und Scharlach R. zu 
Stande kommen. Bergemann (Husum). 

752. Bericht über die Behandlung Aus¬ 
sätziger mit Nastin undChaulmoograöl; von 

Dr. Lenz. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenkyg. XilI. 
12. p. 365. 1909.) 

L. hat von der Behandlung mit Nastin keine 
objektive Besserung bei Kartenlepra gesehen, eben 
so wenig durch Chaulmoograöl. Walz (Stuttgart). 


753. Beitrag zu anatomisch-pathologi¬ 
schen Veränderungen in gesunder Haut bei 
Lenigallol- und Eugallol-Wirkung; von W. 

Kopytowski. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCV1. 2 u. 3. p. 181. 1909.) 

K. hat histologische Untersuchungen über die 
Wirkung von Lenigallol und Eugallol auf gesunde 
Haut angestellt und gefunden, dass schwacheLeni- 
gallolsalben vorzugsweise keratoplastisch wirken; 
ferner wurde eine chromotaktische Wirkung des 
Lenigallols festgestellt: starke Lenigallolsalben er¬ 
zeugten Parakeratose, Oedem und Zerfall im Strat. 
germinativum, sie besitzen mithin schwach kerato- 
lytische Wirkung. Bei Eugallol-Anwendung treten 
sehr bald ausgesprochene Entzündungserecheinun- 
gen im Epithel und in dem Corinm zu Tage. Das 
Eugallol ähnelt in seiner Wirkung sehr dem Pyro- 
gallol. R i e c k e (Leipzig). 

754. Ein Fall von Idiosynkrasie gegen 
Jodoform und Jodkali; von E. Klausner. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVIU. 2u.3. p. 323. 
1909.) 

Es wird über einen Pat. berichtet, der auf die äussere 
Anwandung von Jodoform auf eine Kopfwunde mit einer 
starken bläschenförmigen, nässenden Hauterkrankung, 
einem Ekzema madidans, reagirte. Zudem entstand zu¬ 
gleich eine typische Jodakne. Weiterhin kam es nach 
innerlicher Verabreichung von 1 g Jodkaliuni zu einem 
scarlatiniformen diffusen Erythem, an einer Stelle mit 
einer breiten Blasenabhebung und mit nachfolgender Ab¬ 
schuppung. Kl. meint, dass das Jodoform durch seine 
Einwirkung auf die peripherischen Nervenendigungen 
einen ekzeniatophoren Reiz darstelle. 

Riecke (Leipzig). 
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755. Du Syndrome urinalre paradoxal 
de la mäningite cäräbro-spinale äpidämique; 

par Salebert et Tubert. (RevuedeMöd. XXX. 
3. p. 205. 1910.) 

Bei der epidemischen Genickstarre ist im akuten 
Stadium die Urinmenge ständig vermehrt; die Menge 
des täglich ausgeschiedenen Harnstoffes ist ge¬ 
steigert (44.48), die der Phosphate ebenfalls (4.07), 
die der Chloride herabgesetzt, aber nur, solange die 
Polyurie an hält Im Momente der Defervescenz 
beginnen sich die Ausscheidungswerthe der Norm 
zu nähern. Albuminurie kann fehlen, aber auch 
zuweilen hohe Ziffern erreichen (in einem Falle 
19.43:1000). Glykoeurie wird nur mitunter be¬ 
obachtet Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

756. Analyse du liquide cäphalo-rachi- 
dien dans la mäningite cöräbrospinal ä 
mäningocoquee; par W. Mestrezat. (Revue 
de MM. XXX. 3. p. 189. 1910.) 

Um Meningokokken-Meningitis von tuberkulöser 
unterscheiden zu können, ist die chemische Prüfung 
der SpinalflQssigkeit ausschlaggebend. Bei Meningo¬ 
kokken-Meningitis ist der Eiweissgehalt erhöht 


(3:1000 oder höher), der Zuckergehalt mässig 
(0.12—0.25 :1000), der Kochsalzgehalt erniedrigt 
(zwischen 6 und 7:1000). Das Extrakt beträgt 
gewöhnlich mehr als 13 g. Der Gefrierpunkt ist 
meistens herabgesetzt, oft aber auch normal. Die 
Permeabilität für Nitrate ist gering (45—55 mg). 
Je mehr sich die Zahlenwerthe der Norm nähern, 
desto günstiger ist die Prognose. Die entsprechen¬ 
den Zahlen für die tuberkulöse Meningitis sind: 
Eiweiss 1—2:1000, Zucker 0.2—0.3, Kochsalz 
5.5, Extrakt 10.5, Permeabilität für Nitrate 70—90. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

757. Zur Serumbehandlung der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis; von Dr. Mathilde La¬ 
teiner. (Med. Klin. VI. 15. 1910.) 

Bericht aus der Kinderabtheilung des K. K. 
Kaiser-Franz-Joseph-Spitales in Wien. Behandlung 
„intralumbal“ mit Wiener Serum. Erfolg: 40% 
Mortalität; bei den nur mit Lumbalpunktion Be¬ 
handelten 70%. Auffallende Besserungen des 
Fiebere, des Allgemeinbefindens, der Himerschei¬ 
nungen, wie sie die Punktion allein nicht bewirkt. 
„Wir möchten also in jedem Falle einer Meningitis 
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cerebrospinalis epidemica auf die Seruratherapie 
nicht verzichten, obwohl wir uns bewusst sind, 
dass sie auch, frühzeitig und ausgiebig durch¬ 
geführt, keine absolute Sicherheit der Heilung ge¬ 
währt“. Dippe. 

758. £tudes cliniques sur la Poliomy6- 
iite aiguö; par K. Petr6n et L. Ehrenberg, 
Upsala. (Nouv. Iconogr. de la Salpötr. XXII. 6. 
p. 661. 1909.) 

Die Arbeit bildet den Schlusstheil der von P. 
u. E. veröffentlichten Studien zur Heine-Medin’- 
9chen Krankheit Zunächst werden die Beziehungen 
der Poliomyelitis und der Polioencephalitis abge- 
handelt. P. u. E. kommen da, im Gegensätze zu 
Wickman und Anderen, zu der Ansicht, dass die 
leichten, bei der gewöhnlichen Form der spinalen 
Kinderlähmung gefundenen Hirnveränderungen 
nicht als Beweis dafür anzusprechen sind, dass 
Poliomyelitis und Polioencepbalitis analoge Er¬ 
krankungen seien, sondern, dass sie im Gegentheile 
eine starke Stütze für.die Forderung bilden, die 
beiden Krankheiten streng von einander abzu¬ 
scheiden. Zu ähnlichen Schlüssen kommen P. u.E. 
bei der Frage nach der Verwandtschaft von Polio¬ 
myelitis und Polyneuritis; auch diese beiden Krank¬ 
heiten müssen streng von einander getrennt werden, 
obwohl die Differentialdiagnose zwischen beiden 
zuweilen nicht zu stellen ist Der Schluss der 
Arbeit ist durch Bemerkungen zur Symptomatologie 
und Aetiologie der Erkrankung eingenommen. 

Mugdan (Freiburg L Br.). 

759. Beitrag zur Prognose der akuten 
und subakuten Encephalitis und Polience- 
phalomyelitis; von Heinr. Higier in Warschau. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. I. 1. 1910). 

H. berichtet über 5 Fälle von Encephalitis und 
Poliencephalomyelitis mit disseminirten Herden und 
entsprechenden, mehr oder minder foudroyanten kli¬ 
nischen Erscheinungen. Bei sämmtlichen Beobach¬ 
tungen war der Verlauf ein akuter oder subakuter 
und der Ausgang ein absolut günstiger. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

760. Lieber Hirnerschütterung. Referat 
von F. Trendelenburg und Lieber Hirner- 
isch Utterung. Correferat von Fr. Windscheid. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. l.p. 1.8.1910.) 

Für Himerschütterung ist charakteristisch eine 
sofort nach der Gewalteinwirkung auf den Schädel 
auftretende Bewusstlosigkeit. Ihr Zurückgehen und 
das Verhalten der Pupillen während ihfer Dauer 
erinnert sehr, an das Verhalten Narkotisirter und 
man kann die Himerschütterung auch als trauma¬ 
tische Narkose bezeichnen. Im Gegensätze zu 
früheren Behauptungen stellt Tr. fest, dass Puls 
und Temperatur nach Commotio nicht verlangsamt 
und herabgesetzt, sondern im Gegentheii beschleu¬ 
nigt und erhöht zu sein pflegen, beides in massigen 


Grenzen. Erst in den folgenden Tagen pflegt der 
Puls auf 45—50 zu sinken. Ein sehr bezeich¬ 
nendes und regelmässiges Symptom ist die retro¬ 
grade Amnesie, deren Ausdehnung und Dauer im 
Verhältnis zur Dauer der Bewusstlosigkeit zu 
stehen pflegt, und die Störung der Merkfähigkeit in 
den ersten Tagen nach Ablauf der Bewusstlosigkeit 
In naher Beziehung zu Beiden stehen die trauma¬ 
tischen Dämmerzustände und vorübergehende psy¬ 
chische Erregungen, die man gelegentlich nach 
Commotio betrachtet Bei Leuten, die an solchen 
Complikationen oder längerdauemder Bewusstlosig¬ 
keit leiden, stellen sich auch häufig Glykosurie und 
Polyurie ein. Die eigentliche Ursache der Com- 
motionserechein ungen, namentlich der längerdauern¬ 
den, ist noch immer nicht geklärt, trotz vieler 
interessanter experimentellerVersuche. Eine Com¬ 
motio medullae spinalis, die so beliebte Rücken¬ 
markeerschütterung, ist bisher noch nicht ein wands¬ 
frei beobachtet, dagegen kann das peripherische 
Nervensystem vorübergehend seine Funktion ein- 
büssen, wenn es von einem Trauma betroffen wird. 
Windscheid bespricht nochmals die Theorien 
über die Entstehung der Commotio cerebri und ihre 
psychischen Folgeerscheinungen. Die Ursachen 
dieser Folgen sind bisher noch wenig geklärt, 
möglicherweise kommt durch das Trauma und die 
Commotio in manchen Fällen eine bis dfthin latente 
Arteriosklerose der Hirngefässe zum Ausbruch. 
In der Unfallbegutachtung ist der Hauptwerth auf 
den Nachweis der Bewusstlosigkeit für die Annahme 
einer Commotio zu legen. 

W e n d e n b u r g (Osnabrilck). 

761. Du röle de l’ömotion dansla genöse 
des accidents növropathiques et psycho- 
pathiques. (Revue neurol. XVII. p. 1551. 1910.) 

Das Thema, das in einer Reihe gemeinsamer 
Sitzungen der Pariser neurologischen und psy¬ 
chiatrischen Gesellschaft erschöpfend behandelt 
worden ist, gliedert sich in 4 Haupttheile, die die 
Untertitel „Psychologische, physiologische, neuro¬ 
logische und psychiatrische Probleme“ tragen. Die 
psychologischen Probleme werden von J a n e t er¬ 
örtert Dieser giebt zunächst für den Begriff 
„Emotion“ folgende Erklärung: Es giebt Verhält¬ 
nisse, denen ein Individuum kraft seiner Organi¬ 
sation nicht angepasst ist und denen es aus irgend 
einem Grunde sich thatsächlich nicht anpassea 
kann, obwohl es diese Verhältnisse percipirt und 
die Nothwendigkeit fühlt, auf sie zu reagiren. 
Unter diesen Umständen tritt an Stelle der zweck¬ 
mässigen Reaktion eine Summe von Störungen in 
allen Körperfunktionen auf, die mit dem Namen 
„Emotion“ bezeichnet werden soll. Die Emotion 
äussert sich in Störungen der visceralen und der 
motorischen Funktionen, sowie in epecifischen 
Modifikationen des Bewusstseins, des Gefühls- und 
Verstandeslebens und vor Allem des Willens. Ans 
der Analyse des Begriffes „Emotion“ ergiebt sich 
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ferner der Begriff der Emotivität als der Tendenz, 
die höheren, unmöglich gewordenen Anpassungs¬ 
operationen durch Uebertreibung der niederen und 
besonders durch starke viscerale Erregungen zu 
ersetzen. 

Die physiologische Seite des Themas wird von 
Hallion behandelt Dieser diskutirt vor Allem 
3 Fragen, nämlich 1) ob die Emotion, rein qualitativ 
betrachtet, also unabhängig von ihrer jeweiligen 
Intensität, einen bestimmenden Einfluss auf nach¬ 
folgende krankhafte Störungen hat, 2) Ob die¬ 
jenigen Emotionen, die von einem Individuum mit 
Hülfe einer Willensanstrengung unterdrückt worden 
sind, besonders schwere Folgen haben, und 3) ob 
es pathologische Fakta giebt, die beweisen können, 
dassCirkulationsstörungen emotionellen Ursprunges 
als solche allein — also unabhängig von ihren 
etwaigen mechanischen Effekten, wie z. B, einer 
cerebralen Blutung — nervöse Erkrankungen zu 
erregen vermögen. 

Alle 3 Fragen werden von Hallion in be¬ 
dingter Form bejaht. 

Der dritte, neurologische Theii des Themas ist 
von Henri Claude bearbeitet worden. Dieser 
ist zu folgenden Resultaten gekommen: Die Emo¬ 
tion kann nicht als ätiologischer Faktorder Epilepsie 
betrachtet werden, kann aber sehr wohl das aus¬ 
lösende Moment für das Auftreten eines epileptischen 
Anfalles, bez. eines epileptischen Aequivalentes sein. 
Ebenso kann die Emotion keine Hysterie hervor- 
rufen, wohl aber irgend ein hysterisches Symptom 
manifest werden lassen. Die Emotion kann eine 
vorübergehende Depression, die verschiedensten 
neurasthenischen, sowie gewisse choreifonne Er¬ 
scheinungen und Myoclonien erzeugen. Sie trägt 
wesentlich zu einer Verstärkung der Symptome bei 
derSydenham’schenChorea, ebenso wie bei den 
Tics bei. Schliesslich erzeugt die Emotion gewisse 
schlecht klassificirte pathologische Zustände, die 
vor Allem in einer andauernden Verstärkung der 
Emotivität bestehen und unter dem Namen der 
traumatischen Neurosen bekannt sind. 

Schliesslich behandelt Ernest D u p r 6 die 
psychiatrische Seite des Thema. Er zeigt zunächst, 
dass es eine „emotive“ psychopathische Constitution 
giebt, die sich in ganz bestimmten objektiven 
Zeichen, wie einer Steigerung sämmtlicher Reflexe, 
Hyperästhesien, vasomotorischen , sekretorischen 
Störungen und Anderem mehr dokumentirt. So¬ 
dann weist er darauf hin, was für einen wesent¬ 
lichen Einfluss die Emotion auf das Zustande¬ 
kommen der Phobien, der sexuellen Perversionen, 
der melancholischen und manischen Symptome, 
überhaupt fast sämmtlicher psycliopathologischer 
Vorgänge ausübt. Schliesslich wird noch darauf 
aufmerksam gemacht, dass die während einer 
Schwangerschaft bei der Mutter auftretenden Emo¬ 
tionen die physische und psychische Entwickelung 
des Kindes beeinträchtigen können. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 
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762. Nachuntersuchungen bei traumati¬ 
schen Neurosen; von Dr. Nägeli. (Schweiz, 
Corr.-Bl. XL. 2. 3. p. 33. 65. 1910.) 

Von 138 Leuten, die an traumatischer Neurose litten, 
sind 115 wieder vollkommen erwerbsfähig geworden, ge¬ 
schädigt sind 20, darunter befinden sich aber 16 mit 
schweren organischen Läsionen (Basisfraktur, schwere 
Commotio cerebri u. s. w.). Eine bleibende, durch die 
Neurose bedingte Schädigung der Erworbsfäliigkeit konnte 
N. in keinem der 138 Fälle feststellen. Alle Kr. waren 
durch einmalige Capitalabfindung entschädigt und auf 
dies 08 Verfahren führt N. die günstigen Ergebnisse seiner 
Nachuntersuchungen zurück, die in starkem Gegensätze 
zu den Erfahrungen stehen, die wir in Deutschland bei 
dem System der Rentengewährung mit fortgesetzten 
Controluntersuchungen machen. 

W endenburg (Osnabrück). 

763. Zur Klinik und Pathogenese der 
traumatisch bedingten psychischen Epi¬ 
lepsie; von Berliner in Giessen. (Klinik f. 
psych. u. nerv. Krankh. V. p. 44. 1910.) 

B. unterscheidet Fälle, in denen die epilepti¬ 
schen Störungen alleinige Folge einer Gehirn¬ 
erschütterung (wahrscheinlich mit gleichzeitig be¬ 
stehender Gehirncontusion) sind, und andere Fälle, 
in denen dem Kopf trau ma lediglich die Rolle eines 
auslösetden Momentes bei notorisch vorher be¬ 
stehender epileptischer Veranlagung zukommt. 

Er selbst theilt ausführlich einen Fall mit, der einen 
früher gesunden jungen Mann betraf; dieser hatte sich 
bei einem Sturze eine Verletzung am Hinterkopfe zuge- 
zogon, war bewusstlos geworden und längere Zeit somno- 
lent geblieben; bei der Aufnahme in die Klinik zeigten 
sich Oculomotorius- und Abducenslähmung links, sowie 
ausgeprägte Stauungspapille. Noch nach einem Jahre 
zeigten sich intermittirende motorische Reizerscheinungen 
(mehr oder weniger intensives Zittern), ferner periodische 
Stimmungsscbwankungen, Zustände von Bewusstseins¬ 
trübung, auffallende Handlungen während des Schlafes 
mit nachfolgender Amnesie. Qaymann (Freiburg i. Br.). 

764. Zwei seltene operativ geheilte Ge¬ 
hirnerkrankungen. 1) Oehimgummi bei Lues 
herediiaria tarda, 2) Metastatischer Himabscess ; von 
A.Neu mann und M.Lewandowsky. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychol. I. 1. 1910.) 

1) In dem 1. Falle handelte es sich um ein — wie 
die Operation ergab — gut apfelgrosses Gummi, das im 
Bereiche der hinteren Centralwindung lag und sich ziem¬ 
lich weit nach der Tiefe erstreckte. Die klinischen Er¬ 
scheinungen waren : heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, 
arrhythuiischer Puls, starke Stauungspapille mit rapid 
sich entwickelnder Amaurose; Hemiparese einer ganzen 
Körperseite mit auffallender Herabsetzung der Schmerz- 
empfiudlichkeit dieser Seite. — Der Erfolg der Operation 
war ein sofortiges Zuriickgehen der Himdracksymptome 
und ein allmähliches, völliges Schwinden der Hemiparese. 
Bestehen blieben (nach anfänglicher Besserung) ein ganz 
minimales Sehvermögen und, als wichtigste Erscheinung, 
die erwähnte Sensibilitätsstörung der einen Körperhälfte, 
verbunden mit einer anfänglich sehr starken, später 
wesentlich gebesserten cerebralen Ataxie. 

2) Der 2. Fall betraf einen metastatischen im Bereiche 
der vorderen Centralwindung gelegenen Hirnabscess mit 
dem klinischen Bilde gehäufter halbseitiger Krämpfe, ge¬ 
ringer Sensibilitätsstörungen und starker Lähniungs- 
erscheinungen einer Körperseite. Nach der Operation 
stellte sich die Motilität und, wenn auch wesentlich später, 
die Sensibilität wieder völlig her. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

32 
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765. Giebt es ursächliche Beziehungen 
zwischen Neuritis optici und Halsmark¬ 
erkrankungen? von Julius Hagl. (Würzburg 
1909. Inaug.-Diss.) 

„Nach Ansicht des Herrn Priv.-Doc. Dr. R e i - 
chardtistesam besten, bis auf Weiteres bei den 
Wechselbeziehungen zwischen oberstem Halsmark 
und Grosshim den Begriff des dynamischen Gleich¬ 
gewichts einzuführen, wie ihn die physikalische 
Chemie sehr gut kennt“ „Interessant genug, wenn 
Halsmarkerkrankungen auf dem Umwege der Ver¬ 
änderung des Gesammthims, zu Opticuserkrankung 
führen können.“ F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

766. Zum Capital der traumatischen 
Rückenmarksaffektionen; von Viktor Kafka. 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol. XXX. 2 u. 3. p. 209. 
1909.) 

3 Fälle von Quetschung des Halsmarkes durch 
Fraktur und Luxation. Sehr genaue klinische und 
anatomische Untersuchungen, von denen hier nur 
erwähnt sei, dass die Patellarreflexe in einem Falle 
fehlten, in dem zweiten anfangs vorhanden waren, 
dann verschwanden und bald wiederkehrten und 
im dritten dauernd vorhanden waren, dabei handelte 
es sich in allen 3 Fällen um totale Querechnitts- 
läsion des Halsmarkes. 

Tn einem 4. Falle lag eine Quetschung der Cauda 
equina 2 cm unter dem Conus terminalis durch Fraktur 
des I. Lendenwirbels vor. Auch hier hat K. die Degene¬ 
rationen genau untersucht und auf A bbildungen dargestellt. 

Wenden burg (Osnabrück). 

767. Untersuchung des Kniesehnen¬ 
reflexes beim Menschen; von Dr. K. Weiler 
in München. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
I. 1. p. 116. 1910.) 

W. hat einen Apparat construirt, mit dessen 
Hülfe man leicht and genau die nach Schlag auf 
die Quadricep8sehne erfolgende Unterschenkel- 
'bewegung auf zeichnen kann, und damit Unter¬ 
suchungen und Messungen (an gesunden und kran¬ 
ken Personen) in grossem Umfange angestellt. Die 
wesentlichsten Ergebnisse sind die folgenden. Die 
Zeit zwischen Beiz und Wirkung beträgt normaler 
Weise 0.050 bis 0.070 Sekunden, berechnet aus 
der Unterschenkelbewegung. Die Zahlen vermin¬ 
dern sich um 0.010—0.015 Sekunden, wenn man 
die Messung am Quadriceps selbst vomimmt. An¬ 
spannung der Beugemuskulatur kann die Reflexzeit 
um Werthe bis zu 0.010 Sekunden verringern. Eine 
ähnliche Wirkung hat die Yergrösserung der Beiz¬ 
stärke. Strychningaben verkürzen die Reflexzeit 
und vergröBsern den Ausschlag der Bewegung, 
während Brom genau umgekehrt wirkt Nach 
einem fast 4stündigen Dauermarsch verlängerte 
sich die Reflexzeit und vergrösserte sich die Reflex¬ 
bewegung. Bei Hysterischen erschienen die Reflex¬ 
zeit häufig verkürzt, die Geschwindigkeit und 
Grösse der Unterschenkelbewegung vergrössert, 
der Abfall der Reflexcurve stark gebremst. Bei 
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Epileptikern wurden ähnliche Befunde erhoben, im 
benommenen Zustande zeigten sie völliges Fehlen 
der Bremsung der herabhängenden Unterschenkel. 
Abweichungen vom normalen Verhalten zeigten 
auch manisch-depressive Kranke. Wichtig ist end¬ 
lich, dass Bich mit Hülfe des W.’schen Apparates 
organisch und psychisch bedingter Fnssclonus von 
einander unterscheiden lassen. 

Bumke (Freiburg i. Br.) 

768. Ueber den Infraspinatusreflex; von 

E. Frey. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u, Psych. I. 1. 
1910.) 

F r. hat bei ca. 350 Nervenkranken den von 
Bechterew als Humeroscapular-, von Steiner 
als Infraspinatusreflex bezeichneten Reflex, der bei 
Beklopfen des M. infraspinatus entsteht und sich 
in Adduktion und Rotation des Oberarmes äussert, 
untersucht Er kommt zu dem Resultate, dass der 
„Infraspinatusreflex“ ein wirklicher Reflex ist; 
dass er deshalb immer dann gesteigert ist, wenn 
überhaupt eine Ursache zur Reflexsteigerung vor¬ 
liegt; und stets fehlt, wenn der Reflexbogen unter¬ 
brochen ist. So ist auch einseitiges Fehlen des 
Reflexes stets pathologisch. Die bei Hemiplegi- 
schen in 70% der Fälle gefundene und zunächst 
noch nicht erklärte Erscheinung, dass der Reflex 
sich in Abduktion des Oberarmes und Flexion im 
Ellenbogen (Analogie zum Babinski-Symptom?) 
äussert, scheint für Pyramidenerkrankungen charak¬ 
teristisch zu sein. Bumke (Freiburg i. Br.). 

769. Elektrische Untersuchungen mit 
Zuhülfenahme der myographischen Curven; 

von Alfred Fuch8. (Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 
XXX. 2 u. 3. p. 201. 1909.) 

Die wesentlichsten Ermüdungsphänomene bei 
Myasthenie sind: Niedrigerwerden der Zuckungs¬ 
welle bis zur Unerregbarkeit, protrahirtes Absinken 
der einzelnen Zuckungen, ein Unterschied in der 
Wirksamkeit des galvanischen und faradisehen 
Stromes und die Erscheinung, dass die Anode den 
von der Kathode erschöpften Muskel noch zu reizen 
vermag. Myotonie und Dystrophie geben nur 
quantitativ verschiedene Curven. Abnahme der 
Zuckungshöhe und träges Absinken finden sich 
auch bei Erkrankungen des peripherischen Neurons, 
doch nie bei Affektionen des centralen. Die Para¬ 
lysis agitans gehört nach der Zuckungscurve nicht 
zu den myogenen Erkrankungen. 

Wendenburg (Osnabrück). 

770. Die diagnostischen Schwierigkeiten 
in der Psychiatrie; von Prof. A. Alzheimer 
in München. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
I. 1. p. 1. 1910.) 

Eine sehr klar und überzeugend geschriebene 
programmatische Arbeit, durch die die neue von A. 
mit herausgegebene Zeitschrift würdig eröffnet 
wird. Die grossen Schwierigkeiten, die der Ab¬ 
grenzung der einzelnen Krankheitsformen in der 
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Psychiatrie auch heute noch entgegenstehen, sind 
in dem Wesen dieser Wissenschaft so gut be¬ 
gründet, dass wir keinen Anlass haben, an der 
principiellen Möglichkeit einer solchen Abgrenzung 
zu verzweifeln. Thatsächlich ist auf dem Gebiete 
der organischen Psychosen in den letzten Jahr¬ 
zehnten in dieser Hinsicht ausserordentlich viel ge¬ 
leistet und erreicht worden. Dass der Stand 
unserer Kenntnisse und unseres differential - dia¬ 
gnostischen Könnens den funktionellen Psychosen 
gegenüber noch nicht befriedigen kann, ist zuzu¬ 
geben, aber darum ist Ho che’s Vorschlag, von 
weiteren Abgrenzungsversuchen abzusehen und 
sich mit der Feststellung gewisser Symptomenver- 
kuppelungen (Syndrome) zu begnügen, doch nicht 
annehmbar. Die Syndrome, die wir kennen, die 
paranoischen, querulanten, katatonischen und me¬ 
lancholischen, finden sich bei ganz verschiedenen 
Krankheiten und mehrere davon bei der gleichen. 

Auch der Meinung von Möbius, die Ref. 
kürzlich in etwas veränderter Form vorgetragen 
hat und nach der die meisten endogenen Psychosen 
(im Gegensätze zu Möbius rechnet Ref. die De¬ 
mentia praecox nicht dazu) auf dem gemeinsamen 
Boden der Entartung entstehen, sich deshalb ge¬ 
legentlich vermischen und durch Uebergangsfälle 
mit einander verbinden sollen, auch dieser Meinung 
will sich A. nicht anschliessen. Es gäbe verschie¬ 
dene getrennte Stämme der Entartung und speciell 
Hysterie und manisch-depressives Irresein wären 
in ihrem Wesen so verschieden, dass sie ätiologisch 
getrennt werden müssten. Der Grund für die ver¬ 
schiedenen Formen der Entartung könnte in den 
verschiedenen Ursachen der Degeneration gegeben 
sein (Inzucht, Gifte, Ablösung von den natürlichen 
Leben sbediugungen etc.). 

Ref. möchte nicht versäumen, die Berechtigung 
dieses von A. gegen seine (des Ref.) Ausführungen 
erhobenen Einwandes 6chon an dieser Stelle zuzu¬ 
geben. Die Frage, was Entartung sei und ob es 
denn nur eine Form der psychischen Degeneration 
gäbe, ist zweifellos das wichtigste Problem, zu dem 
die neueste Entwickelung der Lehre von den funk¬ 
tionellen Psychosen geführt hat und von der 
Lösung dieses Problems sind wir vor der Hand 
noch weit entfernt Ref. ist der Meinung (die auch 
A. als Möglichkeit andeutet), dass die rein endo¬ 
genen Psychosen nur verschiedene und zum Theile 
recht weit divergirende Aeste eines Stammes dar¬ 
stellen, aber es ist sehr gut möglich, dass er darin 
irrt und dass die Beziehungen zwischen den ein¬ 
zelnen endogenen Formen, die zweifellos bestehen, 
auf zufälligen Combinationen, z. B. in Folge ge¬ 
häufter Belastung beruhen. 

Jedenfalls hat A. darin Recht, dass die vor¬ 
läufige Trennung der funktionellen Psychosen in 
die Gruppen der Dementia praecox und des 
manisch-depressiven Irreseins einen grossen sach¬ 
lichen Fortschritt bedeutet, sowie darin, dass wir 
aus wissenschaftlichen und auch aus praktischen 
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Gründen versuchen müssen, innerhalb dieser 
Gruppen einzelne Unterformen möglichst soharf 
hervorzuheben. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

771. Statistik und Vererbung in der 
Psychiatrie; von Weinberg in Stuttgart. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. V. p. 34. 1910.) 

W., der selbst Erblichkeitsstatistiken über Krebs und 
Tuberkulose veranstaltet hat, macht Vorschläge für die 
Anwendung der Methoden, die sich ihm und anderen 
Statistikern als brauchbar erwiesen haben, auch für die 
Psychiatrie. Zunächst fordert er grössere Berücksich¬ 
tigung exogener Momente, besonders der socialen Ver¬ 
hältnisse, ab bisher und weist den Weg, einzelne 
Schwierigkeiten zu vermeiden. Für die endogenen Ur¬ 
sachen, die Erblichkeit, stellt er zwei Probleme auf: Fest¬ 
stellung eines Maasses der Wirkung erblicher Belastung 
und Feststellung bestimmter Vererbungsgesetze. Auch 
in diesen Richtungen werden die Möglichkeiten, der 
Lösung jener Probleme näher zu kommen, an Beispielen 
gezeigt. Haymann (Freiburgi. Br.). 

772. Zur Frage der psychogenen Krank¬ 
heitsformen; von K. Birnbaum in Brest 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. I. 1. p. 27. 
1910.) 

B. definirt: Psychogener Natur sind solche 
pathologische Erscheinungen, die durch affektiv 
wirksame Geschehnisse bedingt sind; und psycho¬ 
gene Krankheitsformen sind solche, deren Ent¬ 
stehung auf affektiv wirksame Geschehnisse zurück¬ 
zuführen ist Bumke (Freiburg i. Br.). 

773. Ueber die sogenannten sinnlosen 
Reaktionen beim Associationsversuch; von 

Nathan in Giessen. (Klin. f. psych. u. nerv. 
Krankh. V. p. 76. 1910.) 

N. hat in einer früheren Arbeit 2 Gruppen 
sinnloser Reaktionen unterschieden: labile Vor- 
stelliiDgsgruppeD (ihr Inhalt sind Sinneseindrücke 
kurz vor oder während des Experimentes) und 
stabile Vorstellungsgruppen (ihr Inhalt ist durch 
feste im Centrum der Persönlichkeit wurzelnde 
Ideenverbindungen prädisponirt). Ein von N. 
untersuchter Kranker giebt ihm nun Veranlassung, 
eine 3. Gruppe aufzustellen : hier bilden die Reak¬ 
tionen manische Reihen derart, dass die Reaktions- 
werthe associativ bedingt oder verbunden sind mit 
Reaktionawerthen, die ein oder mehrere Glieder 
vorausgehen. In dem speciellen hier beobachteten 
Falle trat dieses Kernsymptom maniakalischer Zu¬ 
stände interessanterweise als Theilerscheinung einer 
Form von Imbecillität auf. 

H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

774. Zu den Methoden der Intelligenz¬ 
prüfung; von Becker in Weilmünster. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. V. p. 1. 1910.) 

B. hat sich eine Sammlung von Aufgaben angelegt, 
deren Lösung nur an das logische Denken Ansprüche 
stellt, nicht aber — wie viele der sonst bei Intelligenz- 
priifungen üblichen — zugleich an das Gedächtniss; er 
will durch ihre Anwendung vermeiden, dass „Besitz¬ 
stand“ „Fähigkeit zu seiner Verarbeitung“ vortäusoht 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



252 


VI. Innere Medicin. 


Acht der Aufgaben werden angeführt, dazu das Ergebniss 
ihrer Anwendung in nenn Fällen, wobei B. die Antworten 
jeweils, unter Clausur, schriftlich fixiren liess. Die Re¬ 
sultate bestätigten im Wesentlichen den Eindruck, den 
langjährige Beobachtungen der Kranken bereits hervor- 
gerufen batten. Bedauerlich ist, da 83 die angeführten 
Denkaufgaben für die überwiegende Mehrzahl der Pat. 
zu schwer sind. Haynann (Freiburg i. Br.). 

775. Die psychoanalytische Methode 
Freud’s; von Dr. M. Iss erlin in München. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. I. 1. p. 52. 
1910.) 

Eine sehr objektive und gründliche Kritik deT 
Lehren Freud’s. Nach früheren Ausführungen 
an dieser Stelle bedarf diese Kritik keiner Wieder¬ 
gabe mehr. Bumke (Freiburg i. Br.). 

776. Instinct, habitude, automatisme et 
röflexe ; parLefevre, Bruxelles. (Nouv.Iconogr. 
de la Salp. XXII. 6. p. 693. 1909.) 

Eine sehr interessante, geistreiche psycho¬ 
logische Studie, die im Originale nachgelesen wer¬ 
den muBS. M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

777. Können Zwangsvorstellungen in 
Wahnvorstellungen übergehen? vonHasche- 
Klünder in Hamburg. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. I. 1. p. 31. 1910.) 

Mittheilung eines Falles, den Vf. — ob mit Recht 
oder Unrecht, sei dahingestellt — der Dementia praecox 
zurechnen will. Bumke (Freiburg i. Br.). 

778. Zur Frage vom Wesen der para¬ 
lytischen Hirnerkrankung; von Dr. W. Spiel¬ 
meyer. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. I. 1. 
p. 105. 1910.) 

S p. hat in einem klinisch sicheren Falle ana¬ 
tomisch genau untersucht und nur in manchen 
Partien der Hirnrinde den typischen paralytischen 
Befund erhoben, während in anderen Gegenden die 
infiltrativen Veränderungen entweder ganz fehlten 
oder doch recht wenig ausgesprochen waren. Da 
aber auch in diesen Regionen erhebliche Verände¬ 
rungen an den nervösen Elementen und an der 
Glia nachgewiesen werden konnten, so ist der 
wichtige Schluss gerechtfertigt, dass die degenerar 
tiven Veränderungen der Rinde nicht von den ent¬ 
zündlichen abhängig sind, sondern sich vor ihnen 
entwickeln können. Bumke (Freiburg i. Br.). 


779. Zur pathologischen Anatomie der 
Dementia praecox; von KurtGoldstein in 
Königsberg. (Arch. f. Psych.XLVI.3. p. 1062.1910.) 

G. hat das Centralnervensystem eines 31jähr. 
Katatonikers, der ohne besondere körperliche oder 
psychische Erscheinungen in kurzer Zeit verfallen 
und gestorben war, untersucht, und zwar inBezugauf 
zwei gesonderte Fragen: 1) Bestehen besondere für 
die Dementia praecox charakteristische histologische 
Veränderungen? 2) Finden sich — da der ge- 
sammte übrige Sektionsbefund in dieser Hinsicht 
negativ war — ätiologische Anhaltepunkte für den 
plötzlichen Tod? 

Ad 1 fanden sich Veränderungen an allen Ge- 
webebestandtheileii der Rinde (Ganglienzellen, 
Fibrillen, Gefässe, Glia waren wesentlich ver¬ 
ändert), die, nach G., als Ausdruck der Katatonie 
aufgefasst werden können und im Ganzen mit den 
in der Literatur beschriebenen Befunden in ähn¬ 
lichen Fällen übereinsHmmen. Als besondere Er¬ 
scheinung fand sich in G.’s Falle eine vom Brust- 
bis zum Halsmarke zunehmende einfache Degene¬ 
ration in den Hintersträngen und in den Goll'sehen 
Strängen. Im Ganzen lässt das histologische 
Bild annehmen, dass es sich bei den beschriebenen 
Veränderungen um einfache Degenerationeprocesse, 
nicht (oder jedenfalls nur in geringem Grade) um 
entzündliche Vorgänge handelt 

Ad 2 fand G., abgesehen von den oben ange¬ 
führten specifischen Veränderungen, noch Bilder, 
wie Bie der „sogen, akuten Zellerkrankung Nissl’s“ 
entsprechen und von zahlreichen Autoren bei ganz 
akut verlaufenden Psychosen beschrieben worden 
Bind. Doch war die akute Erkrankung der Rinde 
nicht so stark, wie man sie bei anderen zum Tode 
führenden akuten Psychosen zu finden pflegt Da¬ 
gegen fand sich eine Volumem-ergrösserung des 
Schädelinhaltes in dem Sinne, dass die Pia im Be¬ 
reiche der ganzen Hirnoberfläche durch ödematöse 
Flüs8igkeit8ansammlung zwischen ihren Lamellen 
stark verbreitert war (und zwar sowohl die corti- 
kale Pia, wie die Pia der Plexus laterales). Durch 
dieses Oedem kann es, nach G., zum Hirndrucke 
und in dessen Folge zum Tode gekommen sein. — 
In Bezug auf die genau beschriebenen histologi¬ 
schen Bilder muss auf die Arbeit selbst verwiesen 
werden. Bu mke (Freiburg i. Br.). 
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780. Some cases of low temperature; by 

J, F. M un son, (Arch. of intern.Med. V, 2. p. 120. 
1910.) 

Auf Grund von 18 Beobachtungen von niedriger 
Körpertemperatur, die in einem Falle sogar auf 
22.2° C. sank, während sie sich sonst meist in den 
Grenzen von 28—32° C. bewegte, kommt M. zu 
dem Ergebnisse, dass Hypothermie in der Regel 
bei geistig minderwerthigen Individuen auftritt, 
die an einer akuten oder chronischen Infektion 


leiden, wie Tuberkulose, Erysipelas, Pneumonie, 
Pyelonephritis; jedenfalls ist die Vitalität der 
Patienten stets herabgesetzt Die Hypothermie ist 
gewöhnlich agonal oder präagonal. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

781. Etudes öpidömiologiquesetprophy- 
lactiques du paludisme. Sepiieme campagnt 
en Algerie 1908; par Edmond et Etienne 
Ser gen t. (Ann. de l’Inst Pasteur XXIV. 1. 55. 
1910.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicän. 


253 


Durch zahlreiche Einzelbeispiele werden die 
günstigen Erfolge der 8-Malariacampagne in Algier 
im Jahre 1908 illustrirt. Unter Anderem ergab 
sich, dass Chinindosen von 60 cg alle 3 oder 6 Tage 
die gleichen Reeul täte gaben wie tägliche Dosen 
von 20 cg. Dadurch wird die Prophylaxe erheb¬ 
lich vereinfacht. Besondere gab die Verabreichung 
von Chinin in den Schulen gute Resultate. 

Walz (Stuttgart). 

782. Le cholära ä St Pdtersbourg. Quel¬ 
ques essais de serotherapie antichoUrique; par A. T. 
Salimbeni. (Ann. de l’Inst Pasteur XXIV. 1. 
p. 34. 1910.) 

S. hat bei der Choleraepidemie von 1908 in 
Petersburg sehr günstige Resultate von der Be¬ 
handlung mit dem von Roux, Metschnikoff 
und Salimbeni im Pasteur-Institute herge¬ 
stellten Antiserum gesehen. Doch ist die Anwen¬ 
dung schwierig und erfordert zahlreiches stets be¬ 
reites Aerztepersonal. Schon in der Wohnung 
sollten die praktischen Aerzte jedem Verdächtigen 
50—100 ccm Antiserum injiciren, die Behandlung 
sollte im Krankenhause unter günstigeren Verhält¬ 
nissen fortgesetzt werden. Walz (Stuttgart). 

783. Urobilinurie, ein constantes Sym¬ 
ptom des Typhus recurrens; von Geor- 
giewsky. (Russky Wratsch Nr. 4. 1910.) 

Das constante Auftreten einer sehr ausgesprochenen 
Urobilinurie in allen von G. beobachteten Fällen von 
Typhus recurrens und der negative Ausfall der Urobilin- 
reaktion bei Typhus abd., Influenza und anderen fieber¬ 
haften Erkrankungen veranlasst G. zu der Annahme, dass 
die Urobilinreaktion in der gleichen Weise diagnostisch 
bei Typhus recurrens zu verwerthen sei wie die Eh r- 
lich'sche Diazoreaktion bei Typhus abdominalis. 

Sch leas (Marienbad). 

784. Udber Cömplementbindung bei 
Typhus recurrens; von Dr. S. Korschun u. 
Dr. Leibfreid. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 27. 1909.) 

Der Typhus recurrens (eine Spirochaetenkrank- 
heit wie die Lues auch) bewirkt und hinterlässt 
Veränderungen, die eine der Wasser mann’- 
sehen sehr ähnliche Reaktion hervorrufen. Extrakt 
aus Recurrenslebern reagirt mit Lues- und mit 
Recurrens6erum. D i p p e. 

785. lieber die Flecktyphusepidemie in 
Kiew; von M. Rabinowitsch. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LII. 2. p. 173. 1909.) 

Flecktyphus kommt bei den traurigen hygieini- 
ßchen Zuständen in Russland stetig, theilß spora¬ 
disch, theils epidemisch, theils endemisch vor. Bei 
der Epidemie in Kiew erkrankten von Januar 1908 
bis Mai 1909 im Ganzen 3261 Personen, davon 
waren 867 Gefangene, 105 Soldaten. Die Mortalität 
im Ganzen betrug 12%, in den unglaublich über¬ 
füllten Gefängnissen 23°/ 0 , in der Stadt 8.1%. 
R. fand stets im Blute durch G i e m s a - Färbung 
einen Diplobacillus, ebenso in Hautexanthem. Er 


lässt sich auch durch Silberimprägnation und 
Gram- Färbung daretellen, wächst am besten auf 
Ascitesagar, wird vom Serum der Kranken agglu- 
tinirt und erzeugt beim Meerschweinchen und 
Kaninchen ein dem menschlichen ähnliches Krank¬ 
heitsbild. Die Disposition zur Erkrankung wird 
durch schlechte sociale und hygieinische Verhält¬ 
nisse geliefert. Walz (Stuttgart). 

786. Contribution ä l’dtudede l’öpiddmio- 
logie amarile, origine, causes, marche et 
caractöres de I’6pid6mie de fi&vre jaune de 
laMartinique de1908; par Simond, Aubert 
et Noc. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXHI. 11. 12. 
p. 864. 1009. 1909.) 

Vor 1908 trat in Martinique das gelbe Fieber 
in Form leichter, sogenannter entzündlicher Fälle, 
nur vereinzelt in schwerer Form auf. Im Jahre 
1908 kamen keine Todesfälle vor Juni vor, d. h. 
ehe die grosse Hitze eiue bedeutende Vermehrung 
der Stegomyia fasciata brachte. Fort-de-France 
scheint der Ausgangspunkt gewesen zu sein, von 
wo der Transport der inficirten Mücken entlang der 
Strassen in kurzen Distanzen erfolgte. Alle Rassen 
wurden befallen, in geringerem Grade auch die 
Europäer, tödtliche Fälle kamen bei den Kreolen 
erst später vor. Von 81 kranken Europäern star¬ 
ben 19, von 1008 Kreolen 18. Ein Zehntel der 
Fälle betraf Kinder. Mit der Vertilgung der Mücken 
und dem Eintreten kälterer Witterung im December 
nahm die Epidemie ab. Recidive traten am häu¬ 
figsten in leichten Fällen auf, meist aber folgt den 
Anfällen eine gewisse Immunität, die um so grösser 
ist, je schwerer der Anfall war. Tödtliche Fälle 
sind sehr selten bei Individuen, die durch einen 
früheren Anfall immunisirt sind. 

Walz (Stuttgart). 

787. Deux cas de s6ptic6mie gono- 
coccique termin6s parlaguörisonetaussitöt 
suivis de fiövre typhoide. Essai de trailemcnl 
de la septicemie gonococdque par le vaccin gono¬ 
cocdque; par le Prof. Dieulafoy, Paris. (Aca- 
d6mie de Med. Sdance du 18. Mai 1909.) 

In dem einen dieser Fälle handelte es sich um einen 
23jähr. Bäcker, der mit der Diagnose Abdominaltyphus in 
das Krankenhaus geschickt worden war. Obwohl klinisch 
alle Symptome, ausser einigen Einzelheiten, wie z. B. 
sehr abundanten Schweissen, für die Richtigkeit der Dia- 



teriologisehe Blutuntersuchung reine Gonokokkenculturen. 
Es trat eine Bronchopneumonie auf und auch die Unter¬ 
suchung des Auswurfes ergab die Anwesenheit von Gono¬ 
kokken in Verbindung mit Pneumokokken. Gegen Ende 
der 3. Woche begann der Zustand sich zu bessern, es 
wurden auch einige Einspritzungen von Wright’scher 
Gonokokkenvaccine gemacht und am 36. Krankheitstage 
Entfieberung erzielt Der Appetit war ein vortrefflicher, 
der Allgemeinzustand ein sehr guter und schon dachte 
man den Kr. als geheilt zu entlassen, als er wieder zu 
fiebern anfing und sich nun ein klassischer Typhus ab¬ 
dominalis mit positiver Widal'scher Reaktion ent¬ 
wickelte. Auch dieser Zustand ging in Heilung über, 
doch waren Gonokokken im Blute noch längere Zeit naoh- 
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weisbar. Während der gonorrhoischen Septikämie hatte 
sich auch Endokarditis mit hauptsächlicher Betheiligung 
des linken Herzens entwickelt, die sich dann besserte. 
Aetiologisch konnte festgestellt werden, dass derPat. eine 
Gonorrhöe gehabt hatte, dass der Ausfluss spontan ab¬ 
genommen hatte und gleichzeitig die allgemeinen septik- 
ämiscben Erscheinungen aufgetreten waren. 

Einige Monate später konnte D. einen ähnlichen Fall 
in seiner Abtheilung beobachten. Auch in diesem Falle 
war Gonorrhöe vorangegangen, doch manifestirte 6ich die 
allgemeine Infektion hauptsächlich durch Schwellung und 
grosse Schmerzhaftigkeit verschiedener Gelenke, Fieber 
u. s. w. Die Untersuchung das Blutes ergab Remeulturen 
von Gonokokken. Auch hier wurde Gonokokkenimpfstoff 
mit gutem Erfolge angewendet, der Zustand war bereits 
ein sehr guter, vollständige Entfieberung erzielt, die Ge¬ 
lenke waren abgeschwollen, als Schüttelfrost eintrat und 
auch dieser Kr. Abdominaltyphus bokam; die Krankheit 
nahm den gewöhnlichen Verlauf und endete ebenfalls 
günstig. 

Eine gewisse Aehnlichkeit dieser beiden Fälle ist 
nicht abzuleugnen; es ist sicher, dass es sich bei beiden 
um eine gonorrhoische Septikämie gehandelt hat, der 
später eine Eberth’sche Infektion gefolgt war. Woher 
aber letztere ihren Ursprung genommen hatte, konnte 
nicht festgestellt werden, da die Kr. nicht gleichzeitig in 
der Klinik lagen, auch sonst keine solchen Krankheitsfälle 
dort vorgekommen waren. D. neigt der Meinung zu, dass 
die Kr. bei ihrem Eintritte die typhöse Infektion bereits 
im Leibe hatten, diese längere Zeit latent geblieben war 
nnd später auf Grund der vorhergehenden gonorrhoischen 
Infektion zum Ausbrache kam. E. To ff (Braila). 

788. Schwere Vergiftungen mit Schwäm¬ 
men; von Dr. V. Troteanu. (Spitalul. Nr. 20. 
p. 441. 1909.) 

6 Personen hatten eine Zubereitung von Amanita 
phalloides verspeist und folgende Symptome dargeboten. 
Etwa 9—10 Stunden nach der Abendmahlzeit traten 
leichte Koliken, Erbrechen und Diarrhöe auf. Nach Aus¬ 
heberung des Magens besserte sich der Zustand, es wurde 
hierauf Ricinusöl verabreicht, doch stellten sich am 3. Tage, 
trotz Atropin- und Coffeineinspritzungen, Sauerstoff- 
inhalationeu u. 8. w. Herzschwäche, unregelmässiger 
Puls, Dyspnoe und Annrie ein, worauf 5 von den Pat. 
starben und nur der 6., der sehr wenig von der giftigen 
Speise genossen hatte, nach kurzem Unwohlsein davonkam. 

Bemerkenswerth waren in allen tödttich verlaufenen 
Fällen die anfänglich leichten Symptome, die anscheinende 
Besserung und das späte Auftreten bedrohlicher Erschei¬ 
nungen, bestehend hauptsächlich in Herzschwäche und 
Anurie. Bei der Sektion fand man eine dunklere Farbe 
des Blutes, Ekchymosen und violette Verfärbung des 
Magen-Darmtraktes, namentlich in seinen oberen Tlieilen, 
Erweichung der Magenschleimhaut, manifeste Vergrösse- 
rung der Leber mit zerstreuten, kleinen Blutsuffusionen. 
Der Herzmuskel war weich, mit kleinen Blutergüssen, 
Lungen und Nieren stark hyperämisch. E. Tof f (Braila). 

789. Congenital family cholaemia; by 

F. J.Poynton. (Lancet Jan. 15. 1910.) 

Die von P. beobachteten Fälle von congenitaler 
familiärer Cholämie hatten folgende gemeinsamen 
Kennzeichen: stets war der Ikterus sofort nach der 
Geburt sichtbar; es trat mehr als ein Anfall ein; 
die Milz war vergrössert, während des Anfalles 
auch die Leber; es bestand Anämie; Körpergrösse 
und -kraft entsprachen nicht dem Alter. Die Blut- 
untereuchung ergab: Erythrocytenzahl herabgesetzt, 
Hämoglobingehalt vermindert, Poikilo- und Aniso- 
cytosis mit Polyehromatophilie, Vorhandensein von 


kernhaltigen Erythrocyten. Daß Serum enthielt 
keine Gallenfarbstoffe, war aber dunkler gefärbt als 
in der Norm; agglutinirende oder hämolytische 
Kraft besass es nicht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

790. L’opsiurie; p&r L.-A. Amblard, Paris. 
(Revue de M6d. XXIX. 12. p. 897. 1909.) 

Bei gewissen Leberkrankheiten besteht nach den Be¬ 
obachtungen von Gilbert und Lereboullet eine 
sogen. Opsiurie, d. h. eine verzögerte Altsscheidung des 
Wassers aus dem Körper durch den Urin, ein Symptom, 
das als Vorläufer einer portalen HypertensioD, eventuell 
eines Ascites, aufgefasst werden kann. Während einer 
diuretischen Kur bei Opsiurie ist nach A.’s Beobachtungen 
dem Kranken das Aufstehen nur zu erlauben, wenn die 
Urinabsonderung dabei eine befriedigende ist, da sonst 
die Spannung derGefasswände derartig wird, dass schwere 
Schädigungen daraus erfolgen. Dagegen ist die Kur bei 
Bettlägerigen mit Opsiurie gefahrlos: die arteriellen Ge- 
fässwände müssen entspannt werden, und ihre Entspan¬ 
nung in Folge gehobener Urinabsonderung hat Verschwin¬ 
den von Dyspnoe und Schlaflosigkeit zur Folge. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

791. L’autosärothärapie de l’ascite; par 

V. AudibertetF. Monges, Marseille. (Presse 
med. Nr. 10. p. 81. 1910.) 

A. u. M. haben zu Heilzwecken, bei Ascites, 
subcutane Einspritzungen von der eigenen Ascites- 
flüssigkeit des Patienten gemacht und gute Erfolge 
erzielt. Hauptsächlich hatten die Einspritzungen 
einen starken diuretischen Einfluss und bei einer 
Patientin konnte auf diese Weise die ausgeschiedene 
Harnraenge von 600 ccm auf 1400 und vorüber¬ 
gehend auch auf 1700 ccm erhöht werden. Die 
Menge der Ascitesflüssigkeit nahm in entsprechen¬ 
der Weise ab und das Allgemeinbefinden besserte 
sich auffallend. 

Die „ascitische Autoserotherapie“ ist vollkommen 
schmerzlos und ruft keinerlei lokale Reaktion hervor. 
Sie beeinflusst wedeT die Temperatur, noch die Ausschei¬ 
dung des Chlornatrium und des Harnstoffes, hingegen ist 
die Erhöhung des ausgeschiedenen Harnes eine bedeutende 
und erhält sich auch auch daun, wenn man den Kr. ge¬ 
mischte Kost, statt Milch reicht. Die Behandlung soll 
mit der Kochsalzentziehung iu Verbindung augewendet 
werden. Die eingespritzte Menge von Ascitesflüssigkeit 
war niemals gross und schwankte, je nach dem Falle zwi¬ 
schen 3 und 10ccm, wobei bemerkt werden soll, dass 
man die Menge vergrössern muss, falls man den Kr. essen 
lässt. Die Injektionen wurden etwa alle 6 Tage wieder¬ 
holt und es wurden innerhalb 76 Tagen deren 12gemacht 

Die Technik ist eine sehr einfache. Nach Desinfi- 
cirang der Bauchgegend wird mittels einer Pravaz’- 
schen Spritze die nöthige Menge Ascitesflüssigkeit aus 
der Bauchhöhle aspirirt und. ohne die Nadel vollkommen 
zurückzoziehen, in das subcutane Zellengewebe einge- 
spritzt. E. T o f f (Braila). 

792. Kochsalzarme Diät zur Beseitigung 
des Ascites tu bereu losus; von Dr. Walter 

Al wen 8. (Ther. d. Gegenw. LI. 3. 1910.) 

Unter 10 Fällen ging in 8 nach 5—7 Wochen 
der Ascites vollkommen zurück. Ein günstiges 
Resultat. Die Wirkung beruht augenscheinlich auf 
einer starken Aufsaugung des Ascites seitens des 
kochsalzarmen Blutes und einer flotten Diurese. 
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Bei sehr aktiver, rasch vorschreitender Entzündung 
und bei schlechtem Allgemeinbefinden scheint der 
Erfolg auszubleiben. D i p p e. 

793. Contusion of the lung without ex- 
ternal injuries ; by Ed. Marten Payne, 
Blackburn. (Brit med. Journ. Jan. 16. 1909.) 

Ein älterer Mann fiel aof die rechte Seite und em¬ 
pfand bald heftigen Schmerz daselbst 72 Stunden nach 
dem Unfälle starb er an Pneumonie, und bei der Sektion 
fand man an der rechten Lunge, der Stelle der Contusion 
genau entsprechend, ohne dass der Brustkorb irgendwie 
verletzt gewesen wäre, rothe Hepatisation. Auf experi¬ 
mentellem Wege zeigt P,, dass eine heftige Contusion der 
lAinge ohne Verletzung der Rippen sehr wohl möglich 
ist; er kommt zu dem Resultate, dass ein Bruch der 
Rippen die ein wirkende Kraft sehr herabsetzt oder ganz 
für sich in Anspruch nimmt. Widerstehen die Rippen, 
so ist zweierlei möglich: bei jungen Leuten mit biegsamen, 
elastischen Rippen vertheilt sich die Gewalt, indem sie 
die Rippen biegt, bei älteren Personen, deren Rippen hart 
sind, wird der Stoss zum grossen Theile durch ihre Sub¬ 
stanz fortgeleitet und kann nun direkt auf die Lunge ein¬ 
wirken. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

794. Contributo allo studio del morbo di 
Banti; pel A. Germani. (Rif. med. XXVI. 11. 
p. 288. 1910.) 

Bei einer 40jähr. Bäuerin beobachtete G. den Morbus 
Sanft mit folgenden Symptomen: Milztumor (keine Malaria, 
kein Alkoholismus, keine Syphilis oder irgendwelche In¬ 
toxikation oder Infektion), Oligocytämie, Oligocliromämie 
und Leukopenie; im Anschlüsse daran Cirrhose ohne 
Ascites. Der pathologisch-anatomische Befund bestätigte 
die Diagnose (die Milz wog 1950g). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

795. Ein Beitrag zur Banti’schen Krank¬ 
heit; von Dr. Momm. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 17. 1910.) 

Ein Fall, vielleicht traumatischen Ursprunges. 
Frühzeitiger Ascites, wohl in Folge der Blutverände¬ 
rung und der Verlegung von Lymphwegen. Zuerst 
wurde die Operation nach Talma gemacht, dann 
die Milz herausgenommen. Der Kranke genas. 

Dippa 

796. Die nichtparasitäre Chylurie; von 

Prof. J. Hnatek. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 17. 1910.) 

„Eine 33jährige bis dahin gesunde Frau bemerkt 
plötzlich eine milchige Verfärbung des Harns und den Ab¬ 
gang zottenförmiger Gerinnsel unter Schmerzen, die 
Nierenkoliken ähnlich sind. Der chylurische Harn ent¬ 
hält im Liter 7.73 Eiweiss. Die Chylurie hat nur einen 
nächtlichen Typus, der Tagesharn ist ganz normal. Auch 
bei Tag war der Ham in Rückenlage chylös und enthielt 
bei gleichbleibender Kost die 123fache Fettmenge des im 
Gehen entleerten Urins. Die Sondirung deT Ureteren er¬ 
wies, dass die linke Niere viermal so viel Fett secernirte 
als die rechte. Die Beobachtung lehrt, dass man bei der 
parasitären Chylurie eher nach lokalen Veränderungen in 
der Nachbarschaft der Nieren forschen, als auf die ver¬ 
änderte Funktion der den chylurischen Harn secemirenden 
Nieren Gewicht legen muss, weil man sonst die Frage, 
warum die eine Niere bei gleichbleibender Harnmenge 
viermal so viel Fett bereitet und absondert als die andere 
Niere, durch ein neues Problem lösen müsste.“ 

Dippe. 
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797. Klinische Versuche mit Radium¬ 
emanation; von Prof. Karl v. Klecki. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 15. 1910.) 

K1. hat eine Reihe von rheumatischen Erkran¬ 
kungen und Neuralgien in der angepriesenen Weise 
mit Radiumbädern und dem Trinken von radio¬ 
aktivem Wasser behandelt, ohne auch nur in einem 
Falle einen wirklichen Erfolg zu sehen. Dippe. 

798. Studien über Radiumemanation; 

von Prof. W. Bis. (Med. Klinik VI. 16. 1910.) 

H. meint, die Radiumemanation habe sich bereits 
,,eine wichtige Stellung unter den Heilfaktoren“ 
erworben. Sie vermag fermentative Processe und 
Vorgänge in den Zellen „mächtig“ zu beeinflussen. 
Die besten Wirkungen habe sie bisher bei Rheu¬ 
matismus und Gicht gehabt. Dippe. 

799. Radiumemanation und Gicht; von 

Prof. H. Bechhold und Dr. J. Ziegler. (Berl. 
klin. Wchnschr. XL VH. 16. 1910.) 

B. u. Z. fanden, dass die Radiumemanation die 
Ausscheidung von Mononatriumurat aus inaktivir- 
tem Serum verzögert und verhindert. Rechnet man 
dazu, dass die Emanation im Stande sein soll, die 
Bildung schwer löslicher Salze hintanzuhalten, 
oder sie in leichter lösliche zu verwandeln, dann 
kann mau sich wohl eine günstige Wirkung bei der 
Gicht vorstellen, allerdings muss man dann auch 
den dauernden Gebrauch der Emanation empfehlen. 

Dippe. 

801. Die Diagnostik der Empyeme der 
nasalen Nebenhöhlen und das Röntgen¬ 
verfahren; von Dr. Max Sch ei er in Berlin. 
(Arch. f. Laryngol. XXI. 1909.) 

Um einen wirklichen Vortheil von den Röntgen¬ 
strahlen für die Diagnostik in den nasalen Nebenhöhlen zu 
haben, muss man stets 2 oder besser 3 Aufnahmen, bez, 
Durchleuchtungen machen: eine von vom, eine von 
rechts, eine von links. Nur so kann man sich vor Irr- 
thümern schützen. Diese Durchleuchtung allein giebt 
keine sichere Diagnose, sondern nur in Gemeinschaft der 
anderen HUlfsmittel. H o c h h e i m (Halle a. d. 8.). 

800. Die Behandlung operirter Neben¬ 
höhlen; von Dr. H. Horn in Bonn. (Verh. d. 
Ver. deutscher Laryngol. Würzburg 1909. p. 180.) 

H. glaubt durch das systematische Ansaugen 
des Sekretes geöffneter Nebenhöhlen eine Abkür¬ 
zung der Nachbehandlung herbeiführen zil können. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

802. Ueber zwei mit meiner Methode 
behandelte klinische Fälle von chronischer 
Stirnhöhleneiterung; von Prof. S. Citelli in 
Catania. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. II. 43. p. 339. 
1909.) 

C. empfiehlt zur Verödung der Stirnhöhle breite 
Eröffnung, Auskratzung, Offenhaltung, bis gesunde, 
reichliche Granulationen aufschiessen, und Ans¬ 
giessen der Höhle mit Moöetig-Mischung Nr. 2 
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(Sesamöl und Walrat ana 40.0, Jodoform 60.0). 
Diese Füllmasse ist gut flüssig und wird leicht 
durch Bindegewebe ersetzt. Ein Fall wegen miss¬ 
licher, äusserer Verhältnisse mit massigem, ein 
Fall mit sehr gutem Erfolge. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

803. Un cas d’ost6omy6lite cranlenne 
d’origine sinusienne avec abscös cöröbral 
rhinogöne; par van den Wildenberg, An- 
vers. (Arch. intern, de Laryngol. etc. XXVIII. 6. 
p. 852. 1909.) 

Die 23jähr. Marie P. begab sich wegen starker Kopf¬ 
schmerzen, eiteriger Sekretion aus der Vase und wegen 
Loslösung eines Stückes Knochen, das sie durch Schnauben 
aus der Nase entfernte, in Behandlung. Die Untersuchung 
der Nase ergab ödematöse Fibrome und viel eiteriges 
Sekret. Die Durchleuchtung der Stirnhöhlen hatte ein 
unbestimmtes Resultat. Die Entfernung der Polypen 
verschaffte der Pat. nur vorübergehend Erleichterung. 
Bald musste die linke Stirnhöhle, die mit Granulationen 
und Eiter gefüllt war, geöffnet werden. Nach kurzer 
Zeit musste auch die rechte Stirnhöhle geöffnet werden, 
die ebenfalls voll Eiter war. Die hintere Wand war 
erweicht; von hier aus war die Dura mater inficirt. Eine 
dritte Operation eröffnete in der Dura einen Abscess, 
dessen Inhalt sich als Streptokokkeneiter erwies. Zu 
dieser dritten Operation schritt man wegen der einge¬ 
tretenen Sprachstörungen. Trotz der gut verlaufenen 
Operationen trat 3 Tage danacli der Tod im Koma ein. 
Die Sektion wurde nicht gestattet 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

804. Zur Kenntniss der traumatischen 
Mucocele des Sinus frontalis, insbesondere 
ihres Vorstadiums; von Dr. G. Bönninghaus 
in Breslau. (Beitr. z. Anat. u. s.w. d. Ohres u. s.w. 
III. 1 u. 2. p. 116. 1909.) 

Auf Grund Jahre langer Erfahrungen kommt B. 
zu dem Ergebnisse, dass man stets an einen Ver¬ 
schluss der Stirnhöhle mit Schleimansamralung 
denken muss, wenn nach einem Stirntrauma Kopf¬ 
schmerz ohne Nasen eitenmg zurückbleibt. Das 
constanteste Zeichen dieses Zustandes ist Dämpfung 
der betroffenen Stirnhälfte, weniger Verdunkelung. 
Diese Zeichen können Jahre lang der eigentlichen 
Mucocelenbildung vorausgehen. Die Ausdehnung 
selbst macht sich zunächst als Abflachung des 
Stirnbodens bemerkbar oder als Prominenz der 
Stirne. Als Beweis für seine Ansichten giebt B. 
4 Krankenberichte. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

805. Collection liquide ä corpuecules 
de myöline des sinus frontaux. Erreur de 
diagnosiic avec wie tumeur maligne; par le Prof. 
Mermod, Lausanne. (Arch. intern, de Laryn¬ 
gol. etc. XXVIII. 5. p. 455. 1909.) 

Wird ein Bulbus aus seiner Höhle gedrängt, so ist 
die Ursache entweder ein Tumor oder eine Eiteransamm¬ 
lung. Im vorliegenden Falle wurde ein Tumor angenom¬ 
men, dessen Vorhandensein die Operation aber nicht fest¬ 
stellen konnte. In den Stirnhöhlen befand sich aber 
eine sterile eiterähnliche Masse mit vielen corpusculären 
Elementen, deren Herkunft nicht aufgeklärt werden konnte. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 


806. Entfernung eines Fremdkörpersaus 
der Kieferhöhle mit Hülfe der Endoskopie; 

von Dr. R I m h o f e r in Prag. (Ztschr. f. Laryn¬ 
gol. u. 8. w. II. 5. p. 427. 1910.) 

I. hatte das Unglück, bei der Cocainisirung der Kiefer¬ 
höhle von der Alveolaröffnung aus den Wattebausch in 
der Kieferhöhle zu verlieren. Spülungen hatten kernen 
Erfolg. Mit Hülfe eines ad hoc construirten Endoskopes 
entdeckte er den Wattebausch, der bereits nach einigen 
Tagen eine fötide Eitersekretion erzeugt hatte, konnte 
aber durch dos Endoskop wegen des kleinen Lumens kein 
Instrument zum Fassen einschieben. Er füllte deshalb 
die Kieferhöhle mit Wasser, setzte in die Alveolaröffnung 
eine 8[>ritze ein und aspinrte das Wasser. Der Watte¬ 
bausch wurde an das Spritzenmundstück angesaugt und 
so extrahirt. Hochheim (Halle a. d. S.). 

807. Symmetrische Gangrän nach Schar¬ 
lach; von K. Potpeschnigg. (Arch. f. Derma¬ 
tol. u. Svph. XCVI. 1. p. 21. 1909.) 

Es wird die Krankengeschichte eines 2jähr. Knaben 
mitgetheilt, bei dem etwa 6 Wochen nach einer Scharlach¬ 
erkrankung Veränderungen an beiden Händen eintraten, 
die andauernd sich verschlimmerten. Beide Hände 
mächtig ödematös; an den Volarseiten dicke nekrotische 
Massen aufgelagert; am Handrücken geschwürige eiterige 
Flächen und schwarze lose Schwarten. Es bildeten sich 
weiterhin tiefe Löcher, aus denen die Endphalangen als 
nackte, schwärzliche Stümpfe hervorragten, schliesslich 
eiterige Einschmelzung der ganzen Endglieder der Zeige¬ 
finger. Tod unter dem Bilde der Sepsis. 

Es handelte sich um eine Raynaud’sche sym¬ 
metrische Gangrän nach Scharlach. P. erörtert 
zum Schlüsse die Literatur über Gangrän im An¬ 
schluss an Scharlach und andere Infektionskrank¬ 
heiten. R i e c k e (Leipzig). 

808. Favus beim Neugeborenen; von 

Florio Sprecher. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCIX. 3. p. 389. 1910.) 

Bei einem' l 1 /, Monate alten Kinde traten 15 Tage 
nach der Geburt zuerst zwei erythematöse, dannsquamös- 
erythematöse Flecke auf, auf denen sich binnen einiger 
Tage typische Favusscutula entwickelten. Der Unter¬ 
suchung gelang es nicht, den Ursprung der Infektion fest- 
zusteUen, histologisch und bakteriologisch war der Nach¬ 
weis des Achorion Schönlein leicht. 

Favus beim Neiigeborenen ist selten. Sp. glaubt, 
dass die Körper- und Bettwäsche der Kinder ein 
angenehmes und leichtes Refugium für an Favus 
erkrankte Mäuse oder Katzen abgiebt und darin die 
Ursache zu suchen sei. R i e c k e (Leipzig). 

809. Ueber exsudative Mastzellen; von 

E. Klausner und C. K r e i b i c h. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. XCVI. 2 u. 3. p. 235. 1909.) 

Kl. u. Kr. untersuchten den Blaseninhalt von 
Dermatitis herpetifonnis Duhring (Pemphigus 
benignus), Ekzem, Scabies, Vesicansblasen und bei 
der percutanen Tuberkuliureaktion nach Moro auf 
Blutmastzellen. Id ganz frischen Blasen war der 
Befund stets positiv. Im Gegensätze zu Unna, 
der die Zellen als proliferirte Abkömmlinge der 
Cutismastzelle anspricht, kommen die Autoren zn 
der Ueberzeugung, dass es sich um exsudative 
Blutelemente handele. Besonders wichtig ist die 
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Untersuchung im Schnittpräparate. Als sicheren 
Beweis für den exsudativen Charakter der Zellen 
erachten El. u. Er. den einwandsfreien Nachweis 
der Zellen im Inhalte der Gefässe. Die färbe¬ 
chemischen Einzelheiten eignen sich nicht zum 
Referate. R i e c k e (Leipzig). 

810. Zur Kenntniss der Keloide nebst 
Bemerkungen über Mongolengeburtsflecke; 

von Max Schramek. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCIX. 1 u. 2. p. 207. 1909.) 

Sehr, theilt die Krankengeschichten von 4 In¬ 
dividuen aus einer Familie mit, alle mit Spontan- 
keloiden behaftet; in einem Falle erfolgte die histo¬ 
logische Untersuchung, wobei sich die vom normalen 
Bindegewebe sich scharf abhebende Neubildung als 
aus sehr zellen- und faserreichem Bindegewebe 
bestehend ergab. Die Aetiologie des Keloids ist 
noch ungeklärt. Wenig Berücksichtigung hat bis¬ 
lang die Heredität als ätiologischer Faktor gefunden. 
Im vorliegenden Falle gewinnt sie um so mehr an 
Bedeutung, als Sehr, bei 2 Knaben seines 3. Kr., 
in der 4. Generation, Mongolengeburtsflecke nach- 
weisen konnte. Dieses Zusammentreffen scheint 
geeignet zu sein, die Ansicht, dass Keloide aus 
angeborener Anlage ihre Entwickelung nehmen 
können, an Werth gewinnen zu lassen. 

R i e c k e (Leipzig). 

811. Zur Kenntniss des dissemlnirten 
Spontan keloids; von H. Trawifiski. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. XCVI. 2 u. 3. p. 303. 1909.) 

Nachdem die Definition des Keloids chronologisch 
erörtert ist, wird ein Fall von disseminirtem Spontankeloid 
bei einem 36jähr. Mann genau mitgetheilt. Ausser einem 
ausgedehnten Brustkeloid fanden sich noch am Rücken 
37 Knoton, 25 links und 12 rechts. Histologisch machte 
sich bei normalem Verhalten der Epidermis und des 
Papillarkörpers das plötzliche Wechseln des Verlaufs der 
collagenen Faserbündel besondere bemerkbar. Elastische 
Fasern in der Peripherie des Tumor. 

Das beschränkte Wachsthum des Keloids lässt 
sich durch die Erschöpfung der gesteigerten physio¬ 
logischen Ausscheidung des Collagens durch die 
Bindegewebezellen erklären. Das Recidiv des 
Spontankeloids ist immer als Narbeukeloid aufzu¬ 
fassen und wird in der ausgedehnten lokalen oder 
allgemeinen Disposition seine Erklärung finden. 
Die Frage nach der Entstehung des Keloids bleibt 
der pathologischen Chemie zu lößen Vorbehalten. 
Das Literaturverzeichniss umfasst 116 Nummern. 

Ri ecke (Leipzig). 

812. Fall von Ecthyma t6r6brant de l’en- 
fance ; von Edvard Welander. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. XCIX. 3. p. 349. 1910.) 

W. berichtet über ein 3jäbr. Mädchen, das einige 
Monate nach einem „unangenehmen Lungenkatarrh“ 
Pusteln und Geschwüre bekam am rechten Daumen, in 
der Nähe des Afters und am Gesass, besonders zahlreich 
aber am Kopfe. Es waren krustenbedeckte bis pfennig¬ 
stückgrosse Geschwüre, auch grössere durch Confluenz 
ohne entzündliche peripherische Reizung. Die meisten 
Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft. 3. 


Geschwüre schienen wie mit einem Stemmeisen aus¬ 
gehauen, einige seicht, andere bis auf die Galea reichend. 
Wass e rm an n 'sehe Reaktion negativ, Pirquet'sehe 
positiv, Tuberkulininjektion negativ. Die bakteriologische 
Untersuchung hat kein klares Resultat über die Ursache 
des Leidens gegeben. Neben Staphylokokken fanden sich 
kleine kurze Stäbchen auch in den Culturen vom Blute, 
doch Hessen sie keine specifische Deutung zu. Behand¬ 
lung mit Quecksilbercyanid erwies sich als vortheil- 
haft. R i e c k e (Leipzig). 

813. Ein Beitrag zur Kenntniss des Ery¬ 
thema elevatum et diutinum (R. Crocker); 

von A. Halle. (Arch. f. Dermatol, u. Syph.XCIX. 
1 u. 2. p. 51. 1909) 

Bei einem 3jähr. Knaben bestand seit 3 Monaten auf 
der Streckseite der rechten Hand und des rechten Unter¬ 
armes ein Exanthem aus mehreren scheiben-, bez. ring¬ 
förmigen, blassgelblichen bis blaurothen, derben, in der 
Cutis sitzenden Infiltraten; der Rand etwas erhaben, die 
Mitte mässig tief. Histologisch ergab sich das Bild einer 
chronischen Entzündung in den mittleren und tieferen 
Schichten des Corium. Wahrscheinlich ist das Leiden 
rheumatischer Natur. R i e c k e (Leipzig). 

814. Zur Kenntniss der Weissflecken* 
krankheit (White-spot disease) ; von E. Ri ec k e. 

(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIX. 1 u. 2. p. 181. 
1909.) Autorreferat. 

Eine ältere rheumatische Frau hat ein mässig jucken¬ 
des chronisches Exanthem. Die Veränderungen bestehen 
in Stecknadelkopf- bis hellergrossen, meist dispersen, 
rundlichen oder polygonalen, soharf umschriebenen, in 
die Haut gewissermnassen eingepiätteten Efflorescenzen. 
Diese sind sämmtlich elfenbeinwoiss, asbestweiss, ala¬ 
basterglänzend; beachtenswerth sind komedoartige, folli¬ 
kuläre, dunkele Einsenkungen, central und paracentral 
gelegen. Das histologische Substrat bildet ein horizontal 
gelagertes, verdichtotus Bindegewebe mit intakten elasti¬ 
schen Fasern ; peripherische Rundzelleninfiltration, Ver¬ 
strichensein der Papillarechicht, Verschmächtigung des 
Rete, Verdickung der Hornschicht, Vacuolenbildung 
zwischen Epithel und Cutis. 

Die in der Literatur beschriebenen wenigen ähn¬ 
lichen Fälle sind nicht alle einheitlicher Natur. Am 
nächsten stehen der Affektion die Formen der Sclero- 
derroia circumscripta. 

815. lieber die White-epot disease; von 

Fritz Juliusberg. (Dermatol. Ztschr. XV. 12. 
p. 747. 1908.) 

J. giebt einen Ueberblick über die spärliche 
Literatur der Weissfleckenkrankheit, deren meiste 
Fälle als Sclerodermia circumscripta aufgefasst 
werden. 

Es wird sodann die Krankengeschichte eines 33jähr. 
Mannes mitgetheilt, der etwa 40 theils rundliche, theils 
ovale, schneewei8se, leicht erhabene, scharf begrenzte, 
linsengrosse Flecke aufwies; die meisten trugen inmitten 
ein Haar, einige waren umgeben von einem bliiulich-rothen 
Saum. Histologisch fand sich eine schüsselförmige, ver¬ 
dünnte Epidermis ohne Retezapfen, im Centrum ein ver¬ 
hornter Follikel; diese sehr zellenarme Partie mit com- 
pakterem, horizontal gelagertem Bindegewebe ausgestattet, 
war umgeben von einer zellenreichen Zone. 

J. reiht seinen Fall namentlich auf Grund der 
Histologie der Sclerodermia circumscripta ein und 
bespricht zum Schlüsse die Differentialdiagnose. 

Ri ecke (Leipzig). 
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816. lieber Naevus anaemicus; von W. 

Fischer. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCVI. 1. 
p. 47. 1909.) 

F. theilt 5 Beobachtungen von weissen, meist zackig 
begrenzten, mehr oder weniger gruppirten Fleckon mit, 
die in ihrem klinischen Verhalten dem Naevus anaemicus 
glichen. In 2 Fällen wurde histologisch untersucht. Als 
einziger positiver Befund ergab sich eine Differenz in der 
Füllung derPapillareapillaren. Diese waren entsprechend 
den die hellen Flecke einschliessenden gerötheten Partien 
stark erweitert und prall mit Blutkörperchen gefüllt, 
während in den blassen Stellen normale Blutfüllung 
vorlag. 

F. neigt der Meinung zu, dass es eich bei 
diesen weissen Flecken um funktionelle, dauernde 
nervöse Störung der Gefässinnervation handele. 

R i e c k e (Leipzig). 

817. lieber einen Fall von Naevus liche¬ 
noides albus colli ; von J o h. F a b r y. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVI. 2 u. 3. p, 205. 1909.) 

Bei einem 27 Jahre alten Pat fand sich über der 
rechten Clavikulargegend ein Herd, bestehend aus klei¬ 
neren und grösseren lichenoiden Knötchen von schnee- 
weisser glänzendor Farbe. Histologisch grosse Nester 
von Naevuszellen, gruppirt um cystisch erweiterte Talg- 
drüsen-Acini, sowie um den Ausführungsgang der Talg¬ 
drüse. ln der Lokalisation um eine Talgdrüse erblickt F. 
den Grund für die weissliche Farbe, indem die Acini, 
bez. deren Inhalt die Strahlen reflektiren. 

Ri ecke (Leipzig). 

818. Zur Casuistik der Dermatitis herpeti- 
formis Duhringi; von S. L. Bogrow. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCVIII. 2 u. 3. p. 327. 1909.) 

Bei einer 28jähr. Bauersfrau besteht an den Armen 
und Beinen ein Exanthem aus halbdurchsichtigen, erbsen- 
bis kirschengrossen Blasen in dichter Aussaat. Zwischen 
diesen gruppirt angeordneten Eruptionen ist die Haut 
trocken, rosaroth, verdickt, uneben. Am oberen Drittel 
beider Oberschenkel Blasen auf hyperämisch-infiltrirter 
Basis; am Rumpfe urticariaartige Efflorescenzen, vielfach 
in Gruppenstellung. Die ganze Vagina von einer brüchigen, 
leicht blutenden, tbeilweise nekrotischen, warzigen Ge¬ 
schwulst eingenommen. Fast völlige Involution des Exan¬ 
thems nach Operation des Carcinoms. Recidiv des Carci¬ 
noma nach einiger Zeit ohne Recidiviren des Exanthems! 
Aetiologisch besteht zwisehen Carcinom und Hautleiden 
kein direkter Zusammenhang, dagegen ist ein toxischer 
Einfluss von Bakterienprodukten annehmbar. Die Der¬ 
matitis herpetiformis nähert sich auch ätiologisch der 
Impetigo herpetiformis Hebrae. Ri e c k e (Leipzig). 

819. Ueber eine bisher nicht beschrie¬ 
bene, mit eigenthümlichen Elastinverände¬ 


rungen einhergehende Dermatose bei Bence- 
Jones’scher Albuminurie. Ein Beitrag zur 
Lehre von den Stoffwechseldermatosen; von Bruno 
Bloch. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIX. lu.2, 
p. 9. 1909.) 

Ee fand sich bei einem 67jähr. Manne, der an mul¬ 
tiplen Knochenmarktumoren (Myelomen) und an Bence- 
Jones'scher Albuminurie litt, ein Exanthem, das in 
Form kleiner erythematöser Flecke begann. Diese bil¬ 
deten sich zu erhabenen Papeln weiter, bedeckten sich 
mit Schuppen und Krusten und endigten schliesslich als 
narbig-atrophische, depigmentirte Stellen. Histologisch 
waren neben intensiven Entzündungserscheinungen im 
Papillarkörper atrophische, hypertrophische und degene- 
rative Zustände in der Epidermis zu constatiren. Das 
elastische Gewebe war fast völlig in körnigen Zerfall über¬ 
gegangen und hatte seine normalen färbe rischen Eigen¬ 
schaften eingebüsst. Wenn auch nicht sicher zu beweisen, 
so ist doch ein ursächlicher Zusammenhang zwischen den 
Hautveränderungen und dem Ben ce- Jones 'sehen Ei¬ 
weisskörper wahrscheinlich. Riecke (Leipzig). 

820. Die Behandlung der Lepra mittels 
Guajakols; von Prof. N. Maldarescu in Buka¬ 
rest. (Spitalul. 6. p. 135. 1910.) 

M. hat in einigen Fällen von Lepra in systema¬ 
tischer Weise die Behandlung mittels Guajakol in 
interner und externer Anwendung durchgeführt 
und zufriedenstellende Erfolge erzielt Selbst¬ 
verständlich wurde kein Kranker definitiv geheilt 
doch konnten ausgedehnte, seit langer Zeit be¬ 
stehende, eiternde, übelriechende Geschwüre zur 
Vernarbuug gebracht werden. Geschwollene Nerven- 
stämme nahmen ab und auch sonst besserte sich 
der Allgemeinzustand, indem die Kranken an Ge¬ 
wicht Zunahmen und auch ihr Aussehen ein besseres 
wurde. 

Was die Anwendungsweise des Mittels betrifft, 
bo wurde innerlich krystallisirtes Guajakol in Pillen 
zu je 0.1, 4 täglich gegeben. Man könnte aber 
steigend auch bis 10 Pillen nehmen lassen, diese 
Dosis durch 15 Tage fortsetzen, dann eine 5tägige 
Pause machen und wieder von Neuem beginnen. 
Aeusserlich wurde flüssiges Guajakol in Pinselungen 
auf alle kranken Stellen aufgetragen, und zwar 
sowohl auf die ulcerirten, als auch auf die nur ein¬ 
fach infiltrirten. Alle Patienten bekamen außser- 
dem 2mal wöchentlich Bäder von 35°, 25 Minuten 
Dauer, in denen 500 g Natriumcarbonat aufgelöst 
waren. E. Toff (Braila). 
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821. Die Operation von Pestalozza. Bei¬ 
trag zur operativen Behandlung der Retroflexio 
uteri; von Dr. F. M on tu o ro. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
kol. XXXIV. 15. 1910.) 

Die Operation von Pestalozza ist gut er¬ 
dacht. E 3 wird, nach der Laparotomie, an der 
Vorderseite des unteren Uterinsegmentes ein 
medianer Serosa - Muskellappen abpräparirt; er 
bleibt an seinem unteren Rande mit dem Serosa- 
überzug in Verbindung. Dieser, also von oben 


her aufgeklappte Lappen wird nun auf den 
Fundus uteri hinaufgenäht, wodurch dieser natür¬ 
lich in einer völlig beweglichen Antefiexionstel- 
lung gehalten wird. Montuoro selbst hat die 
Operation 4mal mit gutem primären Erfolge 
ausgeführt, Pestallozza verfügt dagegen be¬ 
reits über mehrjährige Dauerresultate. Schwanger¬ 
schaften und Geburten sind noch nicht nach 
der Operation beobachtet worden. 

R. Klien (Leipzig). 
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822. Kolporrhaphie durch Scheiden¬ 
verdoppelung; von Dr. A. Ri eck. (Arch. f. 
Gynäkol. XC. 3. 1910.) 

Um einerseits der Gefahr zu entgehen., zu viel oder 
zu wenig Scheidenschleimhaut zu reseciren, andererseits 
utn anstatt eines dünnen, atrophischen breiten Narben- 
gewobes eine derbo feste Narbe zu erhalten, schneidet R. 
nur etwa die Hälfte eines Ovals aus, wie es sonst nöthig 
wäre; dann unterminirt er die beiden seitlichen Viertel 
bis zu der Grenze, die sonst resecirt zu werden pflegt, und 
näht nnn zunächst das eine Viertel mit seinem medialen 
Rande hinüber in den Wundwinkel, der zwischen dem 
anderen Viertel und seiner früheren Unterlage sich be¬ 
findet. Dann macht er die Schleimhaut des soeben an¬ 
genähten Viertels oberflächlich eitcas untnd und näht nun 
auf diese leichtwunde Epitholfläche das andersseitige 
Viertel auf. Merkwürdigerweise heilen die Lappen gut 
an einander, wie R. an einer Zahl von 47 Fällen zu be¬ 
weisen in der Lage ist. Auch bei der hinteren Colpo- 
rrhaphie verfährt R. analog, doch kommt es da öfter vor, 
dass im oberen Theile die beiden Lappen nicht gut auf¬ 
einander heilen, weil sie dort während der Heilung nicht 
so gut aufeinander gedrückt werden, wie an der vorderen 
Scheidenwand. Doch störe das das Endresultat nicht 
R. kaun mit seinen Erfolgen sehr zufrieden sein. Bei 
14 nachuntersuchten Totalprolapsen nur 1 leichtes Recidiv 
nach Entbindung; nach 12 Eingriffen die mit der Schaut a’- 
schen Operation verbunden worden waren, kein Recidiv 
Bei Totalprolapsen nicht mehr concipirungsfähiger Frauen 
combinirt R. nämlich die ,,Verdoppelung des Scheiden- 
rohres u mit der Schauta’schen Prolapsoperation. Es 
entsteht dadurch direkt unterhalb der Portio eine ring¬ 
förmige Stenose der Scheide, die R. zur Verhütung von 
Recidiven für sehr wichtig hält. — Eine ganz moderne 
Prolapsoperation hätte uachR. in Folgendem zu bestehen: 
Portioamputation, Colpotomia anterior, Vemähung des 
Blasenperitonaeum auf der Rückseite des Uterus in 
Cervixhöhe, Colporrhaphia anterior und posterior mit 
Scheidenwandverdoppelung und Fixation der Portio durch 
hohe Stenose, isolirter Levatornaht und Perineauxis nach 
Hegar. RKlien (Leipzig). 

823. A propos du Iraitement des vomis- 
sements incoercibles de la grossesse; par le 

Dr. Po tocki. (Soc. d’Obstr. etc. Paris Janv. 10. 
1910.) 

P. beschreibt einen Fall von unstillbarem Erbrechen 
bei einer Frau, Zweitgebärenden, bei der während der 
früheren Schwangeiscbaft wegen der gleichen Zustände 
der Abortus eingeleitet werden musste und die auch 
dieses Mal, nachdem jedwede Medikation fruchtlos ge¬ 
blieben war, zu demselben Behufe in die Klinik einge- 
treten war. PuIb zwischen 120 und 170 Schlägen, Tem¬ 
peratur 37.4°; der Allgemeinzustand gut und die Harn¬ 
ausscheidung relativ reichlich. Es wurde zunächst von 
der Abortusoperation abgesehen und eine suggestive Be¬ 
handlung versucht. Man redete der Kranken ein, dass 
sie gar nicht schwanger sei, sondern einen Abdominal¬ 
tumor besitze, der operirt werden müsse, hierzu sei es 
aber nothwendig, dass sie zu Kräften komme und sich 
besser nähre. Unter dieser Beeinflussung begann die 
Kr. am 2. Tage bereits sich normal zu ernähren und es 
trat kein Erbrechen mehr auf. Nach einem Monate hatte 
sie 13 kg zugenommen. Kurze Zeit hierauf verspürte sie 
die Kindsbewegungen und kehrte in die Klinik zurück um 
darauf aufmerksam zu machen, dass man sich wahr¬ 
scheinlich in der Diagnose geirrt habe und sie mit Be¬ 
stimmtheit schwanger sei, doch verlief die Schwanger¬ 
schaft nun in normaler Weise. E. Tof f (Braila). 

824. Geburtsverlauf und Therapie beim 
engen Becken; von Dr. Otto Metzler in 
Zürich. (Arch. f. Gynäkol. XC. 3. p. 489. 1910.) 
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Zur Entscheidung des Streites zwischen der 
alten und der neuen chirurgischen Geburtshfdfe 
sind vor Allem die von beiden erzielten Resultate 
zu vergleichen. Daher ist jeder Beitrag zu be- 
grüssen, der, wie der vorliegende, eine möglichst 
objektive und grosse Casuistik aus einer Klinik 
bringt Das bearbeitete Material umfasst 19726 Ge¬ 
burten aus den Jahren 1891—1909; darunter 
waren 2622 Fälle mit engem Becken (Conj. diag. 
unter 11.5 cm), eine ziemlich niedrige Zahl von nur 
13.3%. Das Material ist nach der Art und Weise 
verarbeitet, wie dies Glöckner gethan hat, die 
beiden letzten Jahrgänge sind für sich besprochen. 
Man wartet auch in Zürich den Verlauf der Spontan¬ 
geburt so lange wie möglich ab und erzielte damit 
82.83% Spontangeburten, eine der höchsten er¬ 
reichten Zahlen. 1.7% der Kinder aller Spontan¬ 
geburten bei engem Becken kamen todt zur Welt. 
Eine einzige, spontan entbundene Mutter mit engem 
Becken starb, jedoch an Meningitis tuberculosa. — 
Von den durch Operation gewonnenen Kindern 
starben 26 oder 28.57%, von denoperirten Müttern 
starben 2.19%. — Bei 10 hohen Zangen starb 
keine Mutter, nur 1 Kind. M. fragt, welche Ope¬ 
ration wohl bessere Resultate hätte liefern können: 
die Hebosteotomie sicherlich nicht, und der Kaiser¬ 
schnitt wohl auch nicht. — Nur 0.56% lebende 
Kinder wurden perforirt. — Die künstliche Früh¬ 
geburt wurde nur in 12 Fällen gemacht, daher will 
auch die relativ hohe Kindermortalität von 50% 
nicht viel besagen, M. tritt vielmehr entschieden für 
die Beibehaltung der künstlichen Frühgeburt nicht 
nur für die Hauspraxis, sondern auch für die Klinik 
ein, die ja verpflichtet sei, den werdenden Aerzten 
das zu lehren, was sie draussen in der Praxis ge¬ 
brauchen können. Auch stünde die Erhaltung des 
mütterlichen Lebens obenan und das werde durch 
die künstliche Frühgeburt ungleich mehr garantirt 
als durch Hebosteotomie und Kaiserschnitt. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

825. Zur operativen Behandlung der 
Placenta praevia; von Prof. Dr. Max Henkel. 
(Arch. f. Gynäkol. XC. 3. p. 626. 1910.) 

H. weist zunächst nach, dass die von Hannes 
warm empfohlene Metreuryse durchaus nicht die 
Resultate der viel einfacheren combinirten Wendung 
nach Braxton Hicks übertrifft, ganz besonders 
werde dieses sich für die Hauspraxis herausstellen. 
— Des weiteren bespricht er die bekannten Vor¬ 
schläge vonKrönig undSellheim, die Placenta 
praevia mit dem abdominalen oder extraperitonäalen 
Kaiserschnitte zu behandeln. Während H. früher 
sich diesem Vorschläge gegenüber durchaus ab¬ 
lehnend verhielt, hat ihn ein jüngst erlebter Fall zu 
der Ueberzetigung gebracht, dass es Fälle giebt, in 
denen nur der Kaiserschnitt das Leben der Mutter 
zu erhalten vermag. 

Es handelte sich um eine Zweitgebärende mit Pla¬ 
centa praevia centralis, sehr enger Scheide und langer 
rigider Cervix. Sie wünschte ein lebendes Kind. Weniger 
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der letztere Umstand war fürH. bestimmend, den Kaiser¬ 
schnitt in Vorschlag zn bringen, als das Fehlen jeglicher 
Gewähr, auf andere Weise die Hutter vor dem Ver¬ 
blutungstode sicher zu bewahren. Sie hatte nämlich 
schon sehr viel Blut verloren. Die Operation war für 
beide, Mutter und Kind erfolgreich. Zu bemerken ist 
noch, dass es trotz reichlicher Ergotingaben aus der im 
Isthmus sitzenden Plaeentastelle sehr stark blutete; H. zog 
nach hergestellter Steinschnittlage den Uterus herab und 
klemmte nach seiner Methode mittels zweier Muzeux- 
Zangen die Uterinae ab. Dieses Verfahren sei für alle 
Fälle bei Weitem sicherer und auch einfacher als die 
U terov aginaltampo nad e. 

H. formulirt seine Indikationstellung folgender- 
maassen: Der vaginale oder abdominale Kaiser¬ 
schnitt kommt nur für Fälle von Placenta praevia cen¬ 
tralis in Frage; der abdominale cervikale (trans- 
peritonäale) bei ausgetragenen Kindern, gleichviel, 
ob diese todt sind oder leben. Bei Frühgeburten, 
bei denen die objektive Ueberleguog eine sichere Er¬ 
haltung des Lebens absprechen muss, empfiehlt H. 
den vaginalen Kaiserschnitt und die Entleerung 
des Uterus ohne Zuhülfenahme der Wendung durch 
Kranioklasie mit M u z e u x - Zangen und breiter 
Eröffnung des kindlichen Schädels mit derScheere. 
Auch hier werde durch prophylaktisches Abklemmen 
der beiden Uterinae der Blutverlust stets ein mini¬ 
maler sein, und ausserdem werde durch diese Ab- 
klemmuDg eine atonische oder sonstige Nachblutung 
von vornherein verhütet Bei Placenta praevia 
lateralis, bez. marginalis bleibe es dem Geburts¬ 
helfer überlassen, ob er sich zur Meireuryse oder 
zur Wendung nach Braxton Hicks mit nach¬ 
folgender Extraktion, sobald der Steiss geboren ist, 
entschliessen will. R. Klien (Leipzig). 

826. lieber die Verhaltung der Placenta 
und ihre manuelle Lösung; von Dr. Nau¬ 
mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8.1910.) 

N. empfiehlt um die lösende Hand keimfrei an und 
in den Muttermund zu bringen, die Ueberstülpung einer 
Art sterilisirten Leinenschlauches beim Passiren von Vulva 
und Scheide. Vorn wird der Schlauch mit den Fingern 
zusammengehalten und erst entfaltet, wenn die Hand am 
Muttermunde angelangt ist. Der Schlauch besitzt genau 
berechnete Dimensionen, und in Beinen Aussenring ist 
ein entsprechend grosser Metallring eingenäht, der ein 
völliges Hineingleiten in die Genitalien verhindert. 

B. Klien (Leipzig). 

827. lieber lange dauernde Placenta- 
retentionen nach Abortus; von Dr. E. Toff in 
Braila, (Revista stiintzelor med. p. 283. März 1910.) 
Autorreferat 

Placentaretentionen nach Abortus sind ein häu¬ 
figes Vorkommniss und erheischen von Seiten des 
Arztes eine ganz besondere Aufmerksamkeit. Eis 
muss eine zu wartende Behandlung als ein Fehler 
angesehen und zum Principe erhoben werden, nach 
jedem Abortus, sowie der Muttermund für den 
Finger durchgängig ist, die digitale und eventuell, 
bei festen Adhärenzen, auch die instrumentelle Aus¬ 
räumung der Gebärmutterhöhle vorzunehmen. Eine 
Placenta länger als 24 Stunden nach Ausstossung 
der Frucht in der Gebärmutter zu belassen, sollte 
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als ein Kunstfehler betrachtet werden. Es ist tliat- 
sächlich nicht recht verständlich, warum man erst 
abwarten soll, bis Fieber auftritt, also Infektion 
sich entwickelt hat, oder bis profuse, gefährliche 
Blutungen atattfinden, das heisst, die Widerstands¬ 
kraft des Körpers eine erhebliche Einbußse erlitten 
hat, um erst dann aktiv einzugreifen, also unter 
viel ungünstigeren Umständen zu arbeiten, als in 
frischen Fällen. Unter antiseptischen Cautelen 
kann die digitale oder instrumentelle Ausräumung 
der Gebärmutter keinerlei nachtheilige Folgen für 
die Frau haben, im Gegentheil, die Reconvalescenz 
ist eine derart rasche, dass die meisten Frauen schon 
nach wenigen Tagen das Bett verlassen können. 

Als Iilustrirung führt T. mehrere Fälle eigener Be¬ 
obachtung an, in denen, in Folge zuwartender Haltung 
der behandelnden Aerzte, Nachgeburten, ganz oder theil- 
weise, durch Wochen und Monate — in einem Falle lag 
die ganze, viermonatige Nachgeburt während 86 Tagen in 
der Gebärmutter — im Inneren der Gebärmutter zurück- 

C halten wurden und hierdurch die Frauen in die grösste 
ibensgefahr gelangt waren. 

828. Die ätiologische Bedeutung der 
weissen Blutkörperchen für d*e Schwanger¬ 
schaftsniere und die Eklampsie; von Dr. 

Arthur Dienst. (Arch. f. Gynäkol. XC. 3. 
p. 536. 1910). 

Die Arbeit ist das letzte Glied einer langen 
Kette von Ausführungen D.’s, die sich alle auf das¬ 
selbe Thema bezogen, von vornherein in ganz be¬ 
stimmter Richtung sich bewegten und man muss 
sagen, dass es nunmehr D. gelungen sein dürfte, 
seine Theorie über das Zustandekommen der Eklam¬ 
psie und ihre Beziehungen zu der Schwangerschafts¬ 
niere als gut begründet bewiesen zu haben. D.’s 
Theorie lässt sich in dem Satze zusammenfassen: 
Die Eklampsie ist eine durch Fibrinferment er¬ 
zeugte Erkrankung. Wie bei der Eklampsie finden 
sich auch bei der Schwangerschaftsniere, entgegen¬ 
gesetzt zur Norm, schon während der Schwanger¬ 
schaft abnorm viele vielkemige, also alte Leukocyten 
im Blute, in noch grösserer Menge während des 
Kreissens und am reichlichsten nach der Geburt. 
Erst einige Tage danach nehmen sie bei der 
Schwangerschaftsniere allmählich und langsam, 
aber sicher und stätig an Zahl ab. Parallel der 
Anzahl dieser vielkernigen Leukocyten geht die 
Schwere der klinischen Erscheinungen. Der Unter¬ 
schied zwischen den beiden genannten Krankheiten 
besteht eigentlich nur darin, dass bei der Eklampsie 
ein ganz plötzliches Anwachsen der vielkernigen 
Leukocyten während der Wehen und oft erst recht 
noch nach der Geburt beobachtet wird, und dass 
anfangs unter Auftreten von (Konvulsionen eine 
ebenso rapide Abnahme der vielkernigen Zellen 
innerhalb weniger Stunden statthat, die auf eine 
starke Produktion von Fibrinogen und Fibrinferment 
(in Sonderheit Thrombokinase) schliesen lasse. Ge¬ 
rade in Hex plötzlichen Ueberschwemmung des Blutes 
mit alten vielkernigeu Leukocyten sieht D. den 
Grund für das Zustandekommen der Eklampsie. Es 
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reichen nämlich dann die das freiwerdende Fibrin¬ 
ferment unschädlich machenden Abwehrmaassregeln 
nicht mehr aus. Die nunmehr vielfach in den 
kleineren Gefäßsen des Kreislaufes sich bildenden 
Thromben lösen die Convulsionen aus, denn sie 
stellen Widerstände dar, die den Gehirndruck in’s 
Schwanken bringen. — D. bespricht dann kurz den 
grundverschiedenen Charakter der Hyperlenko- 
cytose bei der Schwangerschaftsniere und Eklampsie 
und derHyperleukocytosebeilnfektionskrankheiten: 
hier sind als Ausdruck einer kräftigen Reaktion des 
Knochenmarkes nur die jungen ein- und zwei- 
kernigen Leukocyten vermehrt. — Die Ansamm¬ 
lung der vielkemigen Leukocyten bei der Eklampsie 
führt D. wohl mit Recht auf die Blutstauung in den 
Venen des kleinen Beckens und der Beine während 
der Schwangerschaft zurück; gerade in den Fällen, 
in denen es zu Eklampsie kommt, werde diese 
Stauung besonders gross sein, wie dieses ja indirekt 
schon der altbekannte Befund Halbertsma’s von 
den erweiterten Ureteren bewiesen hat. 

Die erwähnten Stauungen in den Becken- und 
Beinvenen halten offenbar, wie aus angestellten 
Blutuntersuchungen hervorgeht, gerade die viel¬ 
kemigen Leukocyten zurück, der schwangere Uterus 
muss für sie eine besondere Anziehungskraft haben, 
mnss sie besonders benöthigen. Mit dem Einsetzen 
der Wehen wird die Stauung behoben und die alten 
Leukocyten treten mit einem Male massenhaft in 
den allgemeinen Kreislauf ein und zerfallen dort, 
mit ihren Leichenprodukten (Thrombokinase) das 
Blut überschwemmend. Höchst wahrscheinlich sei 
es ferner, dass bei denjenigen Schwangeren, bei 
denen es zu einer Schwangerschaftsniere oder gar 
zur Eklampsie kommt, von vornherein eine beträcht¬ 
liche Hyperleukocytose bestanden hat, dass solche 
Frauen somit disponirt sind zu den genannten Er¬ 
krankungen. Auf diese idiopathische Hyperleuko- 
cytose führt D. auch die hydropischen Erscheinungen 
ohne Albuminurie bei Schwangeren zurück, so dass 
also nunmehr eine geschlossene Kette von Erschei¬ 
nungen gegeben ist, die alle auf ein und derselben 
Ursache beruhen. Alle Frauen, die eine Schwanger- 
schaftsniere oder eine Eklampsie überstanden hatten, 
behielten ständig eine Hyperleukocytose; D.’s Con- 
trolnntersuchungen erstrecken sich auf Jahre. Es 
handelt sich wahrscheinlich um eine angeborene 
Anomalie des leukopoetischen Blutgefässsystems, 
um eine von vornherein alle Klassen der Poly- 


nucleären gleichmässig betreffende individuelle 
HyperleukocytoBe; damit wären auch die Erblich¬ 
keit und die familiäre Belastung mit Eklampsie er¬ 
klärbar. — Quasi die praktische Probe auf das 
theoretische Exempel liefert eine von D. mit Hirudin 
(0.2 :50 ccm steriler Kochsalzlösung intravenös) ge¬ 
heilte schwere Eklampsie. Die Anfälle, die auch 
noch nach der Zangenentbindung häufig sich ein¬ 
stellten, hörten nach der Injektion sofort auf; der 
Puls von 186 war nur noch am Herzen zu zählen 
gewesen ! — Ist die Eklampsie also wirklich eine 
durch Fibrinferment bedingte Erkrankung, dann ist 
auch der weitere Vorschlag D.’s, durchaus rationell, 
in Fällen von Schwangerschaftsniere eine kochsalz¬ 
freie Diät zu verabreichen. R. K1 i e n (Leipzig). 

829. Drill oder Erziehung zur Bewe¬ 
gungsfreiheit Ein Wort zur Hebammenreform; 
von F. Ahlfeld. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol. LXV. 2. p. 305. 1909.) 

A. erhebt wieder einmal berechtigte Klage gegen das 
preussische Hebammenwesen mit seinem schlechten Per¬ 
sonenmaterial. Erst wenn einmal die Möglichkeit ge¬ 
schaffen sei, bessere Elemente zura Hebamraenberufe 
heranzuziehen, könne ihnen die so nothwendige grössere 
Bewegungsfreiheit eingeräumt werden. Jetzt kann es 
einer Hebamme passiren, dass sie wegen eines leben¬ 
rettenden, ihr aber ex officio verbotenen Eingriffes disci- 
plinarisch gemassregelt wird. Das sind unhaltbare Zu¬ 
stände, gegen die A. und Andere aber bereits seit 20 Jahren 
vergeblich kämpfen. R. Klien (Leipzig). 

830. Ueber Versuche mit Milchsäure¬ 
spülungen während der Geburt und im 
Wochenbett; von Dr. Otto Eisenreich in 
München. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 14. 
1910.) 

In der Münchener Frauenklinik sind die von 
Zweifel empfohlenen Milchsäurespülungen der 
Scheide nachgeprüft worden. Es ergab sich an 
2 Serien von je 460 gespülten und 477 nicht ge¬ 
spülten Kreissenden und Wöchnerinnen, dass die 
%—lproc. Milchsäurespülungen. ebenso wie Spü¬ 
lungen mit desinficirenden Mitteln den klinischen 
und bakteriologischen Ablauf des Wochenbettes nur 
ungünstig beeinflussen. Von den Nichtgespülten 
waren 1.05°/ o im Wochenbette gestört, 2.51% 
krank; von den Gespülten 2.39% gestört, 3.91% 
krank. E. sucht den Grund der ungünstigen Ein¬ 
wirkung der Spülungen in mechanischen Schädi¬ 
gungen, wie Verdünnung oder Entfernung des 
Scheideuschleimes, R. Klien (Leipzig). 


VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

831. Die Grossich’sche Methode der vor der Operation. Beachtenswerth ist es, dass 
Hautdesinfektion; von Dr. Knoke. (Münchn. zwei jodirte Flächen nicht andauernd aneinander 
med. Wchnschr. LVII. 18. 1910.) liegen sollen (Hodensack u. s. w.). Dippe. 

Eine neue dringende Empfehlung der Jodtinktur. 

Nicht waschen! wo die Haut angefeuchtet werden 832. lieber die Hautdesinfektion des 
muss (Rasiren), reibt K. sie vor der Jodpinselung Operationsfeldes mit Alkohol und Jod; von 
leicht mit Benzin ab. Mit Jod gepinselt wird ein- Prof. M. Donati. (Deutsche med. Wchnschr. 
mal zu Beginn der Narkose und einmal unmittelbar XXXVI. 13. 1910.) 
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Das Verfahren D.’s Btellt eine Combiuation der 
Methoden von v. Brunn und von Grossich dar. 
Von beiden hat es die Abschaffung der Haut¬ 
waschung. Anfangs hat D. eine Lösung von 10 
bis 12 ccm offic. Jodtinktur und 90 ccm 96proc. 
Alkohol (=0.7 g Jod in 100 ccm Alkohol) und zu¬ 
letzt eine 1 proc. Jodlösung in rektificirtem Alkohole 
(= lg Jod, Alkohol 100ccm) eingeführt Die 
Methode D.’s ist in gleicher Weise, wie die Gros- 
sich 'sehe, ohne jede Vorbereitung anwendbar, hat 
aber den Vortheil, die Haut gar nicht zu reizen und 
nicht zu stark zu färben, so dass der Operateur sich 
stets leicht orientiren kann. Durch seine Eascliheit 
und durch die Sicherheit, die die Verbindung der 
Jod- mit der Alkoholwirkung gewährt, dürfte das 
Verfahren auch dem von v. B run n überlegen sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

833. Bakteriologische Untersuchungen 
über Händedesinfektion, speciell mitDerma- 
gummit; von A. Wolff-Eisner. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. p. 286. 1909.) 

Die Versuche mit Dermagummit, einer Lösung 
von Jod-Kautschuk, zeigten, dass in der Mehrzahl 
der Fälle durch das Präparat Keimverminderung, 
mitunter fast Sterilität, eintritt. Wenn durch 
weitere technische Verbesserungen der Rest von 
Klebrigkeit beseitigt wird, kann das Präparat die 
Gummihandschuhe ersetzen. Ausgezeichnet ist es 
zum Schutze von Ekzemen gegen Wasser, da es 
ganz reizlos ist. Es dürfte auch zur sexuellen 
Prophylaxe geeignet sein. Walz (Stuttgart). 

834. Die örtliche Schmerzverhütung in 
der Chirurgie; von Dr. F. Hesse in Stettin. 
(Würzb. Abhandl. a. d. Gesammtgeb. d. Med. X. 3. 
1910.) 

H. giebt zunächst einen kurzen Ueberblick. Er 
selbst hat sich nach Möglichkeit bemüht, bei Lokal¬ 
anästhesie zu operiren, und zwar unter ausschliess¬ 
licher Anwendung von Novocain mit Adrenalin¬ 
zusatz. Im Stettiner Krankenhause, von dessen 
chirurgischer Abtheilung H. Oberarzt ist, wurden 
1908 11.3°/ 0 , 1909 Bchon 21.3°/ 0 aller Operationen 
in Lokalanästhesie vorgenommen. Dem Gebiete 
der Lokal- und Leitungsanästhesie sind bei sonst 
gesunden Menschen in erster Linie aseptische und 
typische Operationen zuzuweisen, Eingriffe, deren 
Ausdehnung vor Beginn der Operation übersehen 
werden kann. P. Wagner (Leipzig). 

835. Weitere Beiträge zur Anwendung 
der Lokalanästhesie und der Suprarenin- 
anämie; von Dr. F. Pe ackert. (Beitr. z. klin, 
Chir. LXVI. 2. 1910.) 

P., Assistent von H. Braun (Zwickau), macht 
von Neuem darauf aufmerksam, dass nicht allein 
für die Lokalanästhesie, sondern auch für die 
operative Technik im Allgemeinen das Suprarenin 
eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneimittel- 
Bchatzes geworden ist, in Folge seiner vasoconstrik- 
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torischen, d. h. blutstillenden Wirkung, die bisher 
in der Chirurgie Doch Dicht diejenige Würdigung 
gefunden hat, die sie verdient Die Dauer der 
Suprareninanämie beträgt durchschnittlich 1 ’/* bis 
2 Stunden, meist jedoch noch erheblich länger, 
also lange genug, um auch grosse Eingriffe auszu- 
führen, ohne fürchten zu müssen, dass die Wir¬ 
kung des Mittels vorzeitig nachlässt In der 
Braun 'scheu Abtheilung sind jetzt nur noch zwei 
Lösungen in Gebrauch. Die eine wird hergestellt 
durch Auflösen einer Höchster Novocain - Supra- 
renintablette A in 25 ccm Kochsalzlösung ('/,% 
Novocain), die andere durch Auflösen einer gleichen 
Tablette in 10 ccm (etwas mehr als l°/ 0 Novocain). 

lieber die Operationen am Schädeldache ist, 
was die Lokalanästhesie anlangt, etwas Neues nicht 
zu bemerken. Dagegen haben diese Operationen 
gelehrt dass die Umspritzung des Operationsfeldes 
mit VaProc. Novocain-Suprareninlösung ein vor¬ 
treffliches Mittel ist, um bei Schädelo}>erationen 
die Blutung zu verringern. Eine Operation, die 
Braun jetzt ausschliesslich unter Lokalanästhesie 
ausffihrt, ist die bei Eiterung in der Stirnhöhle und 
dm Siebbeinzellen. Was die Technik der Lokal¬ 
anästhesie bei der Oberkieferresektion betrifft, so ist 
eine wirksame Lokalanästhesie nur dann möglich, 
wenn man durch Injektion an die das Operations¬ 
gebiet versorgenden Nervenstämme Leitungs¬ 
anästhesie erzielen kann. Eine einfache Um¬ 
spritzung ist aus anatomischen Gründen hier nicht 
möglich. An der Zunge sind schon immer kleinere 
Eingriffe in Lokalanästhesie gemacht worden. 
Durch die Combination der Lokalanästhesie mit 
der Suprareninanämie wurde es bei plan massiger 
Nervenausschaltung möglich, auch die grossen Ein¬ 
griffe, die Excision des ganzen Organes gefühllos 
bei erhaltenem Bewusstsein auszuführen. P. schil¬ 
dert dann weiterhin die meist typische Anästhe- 
sirungstechnik zur Ausräumung der Halslymph- 
drüsen bei Unterlippen-, Zungen- und Mundboden- 
carcinom. Auch temporäre Kieferspaltungen und 
Entfernung von Kieferstücken können unter Lokal¬ 
anästhesie vorgenommen werden. 

Zwei Concessionen müssen der Operateur und 
seine Assistenten der Lokalanästhesie machen: ein¬ 
mal ist eine gewisse Vorsicht nöthig in der ärzt¬ 
lichen Unterhaltung und dann ein den Umständen 
angemessenes schonendes Operiren. 

P. Wagner (Leipzig). 

836. Aethyl ch lorid-Sauerstoff-N arkose; 

von Dr. Lotheissen. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 
1. 1909.) 

Seit November 1904 lässt L. gleichzeitig mit dem 
Narkoticum reinen Sauerstoff inbaliren. Für kleinere 
Operationen, die man im Hause des Kranken vornehmen 
muss, hat L. einen tragbaren Apparat für die Aethyl- 
chlorid-Saueratoffnarkose construirti Die Zahl derartiger 
Narkosen L.’s beträgt bisher über 500. Das Aethyl- 
chlorid darf mit Rücksicht auf Folgeerscheinungen an den 
inneren Organen als eines der wenigst gefährlichen Nar- 
kotica gelten. P. Wagner (Leipsig). 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



263 


vm. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


837. Die unmittelbare Herzmassage bei 
Narkosentod; von Dr. E. Rehn. (Münchn. raed. 
Wchnschr. LVI. 48. 1909.) 

R. berichtet aus der Königsberger chirurgischen 
KliDik Aber einen Narkosentod bei einem 7jähr. 
Knaben, der wegen Syndaktylie operirt wurde. 

„Gegen Ende der normal verlaufenden Chloroform¬ 
narkose trat eine cirkulatorische Synkope, und ihr im Ge¬ 
folge Athmungslähmung auf, beide verursacht durch 
akute Herzschwäche. — Nachdem die üblichen Wieder¬ 
belebungsversuche 5 Minuten lang ohne jeden Erfolg An¬ 
wendung gefunden hatten, sahen wir uns genöthigt, zur 
unmittelbaren Herzmassage überzugehen, und zwar 
wählten wir erfahrungsgemäss zunächst die subdiaphrag¬ 
matische Methode. Die hochgradige Spannung des Zwerch¬ 
felles vereitelte den Erfolg der a / ( Stunden währenden 
Bemühungen. Gleich Gross, Sencert, sowieGreen I 
griffen wir nun zur transdiaphragmatischen Massage. 
70 Minuten nach erfolgter Synkope erhielten wir die 
ersten ZuckuDgen, nach 100 Minuten die ersten Contrak- 
tionen, während bis zum Einsetzen einer regelmässigen 
Herzthätigkeit und Athmung volle 2 l / 4 Stunden vergingen. 
Diesen schönen Erfolg vernichtete eine nach 2 Stunden 
völligen Wohlbefindens auftretende respiratorische Syn¬ 
kope, wie ich annehme, verursacht durch den linksseitigen 
Pneumothorar, dessen Mechanismus ich mir folgender- 
maassen erkläre: 

Bei der Einleitung der transdiaphragmatischen Herz¬ 
massage wurde der Pleurariss gesetzt; das sofortige Vor¬ 
dringen der Finger durch den Zwerchfellschlitz wirkte als 
Tamponade und verhinderte das Zustandekommen des 
Pneumothorax. Erst als nach erfolgter Wiederbelebung 
die Hand den Herzbeutel verliess, und die Bauchnaht voll¬ 
zogen wurde, kam es zur Entstehung desselben. Durch 
Weiterbestehen desüeberdruckes wurde eine wesentliche 
Einschränkung der Ausdehnung und daher auch Wirkung 
des Pneumothorax herbeigeführt, so dass derselbe 2 Stun¬ 
den lang ertragen werden konnte. Nach Ablauf dieser 
Frist trat seine Folge, die respiratorische Synkope ein.“ 

Unter den üblichen Wiederbelebungsmitteln, 
die sowohl der direkten Herzmassage vorauszu¬ 
schicken, als auch dieser helfend hinzuzufügen 
sind, verdient neue Beachtung der Brauer’sche 
Ueberdruckapparat. Bisher wurde versucht, eine 
bessere Ventilation der Langen dadurch zu er¬ 
reichen, dass man mit einem Blasebalge Luft durch 
eine Trachealkanüle einbliess. Die Anwendung 
des Brauer ’schen Apparates besitzt nun folgende 
Vorzüge vor dieser Methode: 1) sie erspart uns die 
Tracheotomie; 2) sie gestattet eine genaue Dosi- 
rung der zuzuführenden comprimirten Luft; 3) wir 
können gleichzeitig dem Körper beliebige Mengen 
Sauerstoff reichen. P, Wagner (Leipzig). 

838. Beitrag zur Organtherapie der post¬ 
operativen akuten Tetanie; von Dr. Schnei¬ 
der. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 
1910.) 

Ein Fall von akuter postoperativer Tetanie bei einer 
46jähr. Kr. Die Darreichung von Schilddrüsentabletten, 
in denen unter Umständen auch sehr geringe Mengen 
Nebenschilddrüse enthalten sein können, liess im Stiche, 
wenigstens was die Tetanie anlangte. Die tetanischen 
Symptome besserten sich, bez. verschwanden eist dann, 
als getrocknete frische Pferde-Nebenschilddrüse verab¬ 
reicht wurde. Die Kr. erlag dann später einer Sarkom¬ 
metastase ; Krämpfe sollen nicht mehr aufgetreten sein. 

P. Wagner (Leipzig). 
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839. Zur Fistelbehandlung mit Ein¬ 
spritzungen von Wismuthpaste nach E. G. 
Beck; von Dr. Elbe. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 13. 1910.) 

Die Erfahrungen E.’s gründen sich auf 20 Fälle 
der Rostocker chirurgischen Klinik. 7 Kranke er¬ 
hielten nur eine einmalige Injektion von Wismuth- 
subnitratpa8te lediglich zu diagnostischen Zwecken; 
bei 13 Kranken wurden die Injektionen zur Prü¬ 
fung des Erfolges mehr oder weniger oft vorge- 
nommen. 

E. fasst sein Urtheil dahin zusammen, dass die 
Beck ’sche Methode ein brauchbares, etwaigen Er¬ 
satzverfahren mit Jodoform oder Collargol wohl 
überlegenes und bei Verwendung von Bismuthum 
carboDicum auch ungefährliches diagnostisches 
Hülfsmittel zur Orientirung über Ausdehnung und 
Verlauf von Fistelgftngen und Eiterhöhlen im 
Röntgenbilde ist Den therapeutischen Werth des 
Verfahrens kann er nach seinen eigenen Erfahrun¬ 
gen nicht eben hoch veranschlagen. Er erlebte, 
trotz genauer Befolgung der von Beck gegebenen 
technischen Vorschriften, einerseits keine „über¬ 
raschenden“ Heilungen und sah andererseits Ver¬ 
sager auch da, wo nachgewiesenermaassen ein die 
Eiterung unterhaltender Knochenherd, Fremdkörper 
oder Sequester nicht vorlag. Da auch bei dem 
Bismuthum carbonicum die Gefahr einer Metall¬ 
vergiftung bestehen bleibt, hält E. die Anwendung 
des Verfahrens in der allgemeinen Praxis nicht für 
gerathen. P. Wagner (Leipzig). 

840. Zur Frage der Infektion derSchuss- 
Verletzungen; von Dr. W. v. Reyher. (Arch. 
f. klin. Chir. XCI. 4. 1910.) 

Vollbrecht hatte die Arbeit v. R.’s über die In¬ 
fektion der Schussverletzungen einer eingehenden Kritik 
unterzogen; dagegen wendet sieb v.R. in sehr energischer 
Weise. „Wenn ich nun meine Erwiderung scbliesse — 
sagt v. R. —, so kann ich mich des betrübenden Bewusst¬ 
seins nicht erwehren, dass die primär in den Schusskanal 
gelangten Keime wohl kaum in ihrer Virulenz etwas durch 
die Kritik Vollbrecht's eingebüsst halten. Mit dem 
groben Geschütze, mit dem Generaloberarzt Vollbrecht 
gegen die Primärinfektion in's Feld zieht, werden weder 
die primären Infektionserreger, noch meine These, dass 
jede Schussverletzung im Kriege primär inficirt ist todt 
gemacht. Sapienti sat.“ P. Wagner (Leipzig). 

841. Bleiresorption aus steckengeblie¬ 
benen Projektilen; von Prof. Wieting und Dr. 
E. Effendi. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 
1 — 2 . 1910 .) 

W. u.E. halten den positiven Resorptionsbefund 
auf dem Röntgenbilde für eine weitere Indikation, 
die Kugel zu entfernen, auch wenn sie keinerlei 
lokale Symptome macht; denn er zeigt die mög¬ 
licher Weise drohende Gefahr der Bleivergiftung 
an; er ist ein Zeichen dafür, dass die Bleikugel ein 
den Körpera&ften zugängliches Metalldepot ist, aus 
dem sie zum eigenen Schaden giftige Verbindungen 
hersteilen und aufnehmen können. 

P. Wagner (Leipzig). 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



264 


VDI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


842. Multiple amniogene Missbildungen 
in Verbindung mit eigenthümlicher Ge* 
schwürsbildung; von Dr. F. Grohl. (Beitr. z, 
klin. Chir. LXVI. 1. 1910.) 

Bei dem in der Payr'sehen Klinik beobachteten 
41jähr. Kr. handelte es sich um multiple angeborene 
Missbildungen, bestehend in Fehlen des rechten Fusses, 
mangelhafter Ausbildung des rechten Unterschenkels, 
Missbildung der linken Hand und Klumpfuss links mit 
Syndaktylie der Zehen. Diese Missbildungen waren mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf amniotische Stränge zu- 
riickzufiibren. Am Ende des mangelhaft ausgebildeten 
Untersehenkelfussstumpfes fanden sich 2 Geschwüre, von 
denen das eine klinisch ganz den Eindruck eines Malum 
perforans machte. Jedoch ergab die histologische Unter¬ 
suchung so abweichende Befunde an den Gefässen, 
und besonders an den Venen, dass diese Diagnose nicht 
aufrecht erhalten werden konnte. Die weiteren Einzel¬ 
heiten sind in der Originalarbeit nachzulesen. 

P. Wagner(Leipzig). 

843. lieber Chyluscysten; von Dr.R.Hinz. 
(Arch. f. klin. Chir. XCI. 3. 1910.) 

Mittheilung über 2 Falle von Chyluscysten, die 
operativ entfernt wurden; der eine Fall endete tödtlich 
(Narkosentod?). In beiden Fällen handelte es sich ledig¬ 
lich um Retentionscysten, um Erweitening von normal 
angelegten Chylusgefassen. Da sämmtliche Wucherungs¬ 
vorgänge fehlten, kann kein wahres Chylangiom Vorge¬ 
legen haben. Die Ursache der Stauung anzugeben, war 
nicht möglich. Die Untersuchung der als Stiel impo- 
nirenden Gebilde an der Cyste hat nichts Besonderes er¬ 
geben. Es muss daher dahingestellt bleiben, ob eine Ver¬ 
stopfung der Chylusgefässe, Obliteration oder Verklebung 
durch vorangehende Entzündung stattgefunden hatte oder 
ob andere Ursachen Vorgelegen hatten. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

844. Zur Aetiologie der Polymyositis; von 

Dr. J. Mayesima. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CIV. 3—4. 1910.) 

Mittheilung von 3 Fällen von Polymyositis. Der 
erste Fall gehörte zur hämorrhagischen Polymyositis; 
klinisch war er ausgezeichnet durch Mitbetheiliguog des 
Herzmuskels, in Folge deren ganz plötzlich der Tod ein¬ 
trat. Die beiden anderen Fälle boten mehr ein gutartiges 
Bild von Dermatomyositis dar. Aetiologisch war in allen 
3 Fällen der Staphylococcus pyogenes albus als Erreger 
der Entzündung anzuschuldigen. P. Wagner (Leipzig). 

845. lieber Muskeltransplantation bei 
Defekten der Bauchdecken; von Dr. J. J. 

Grekow. (Arch. f. klin. Chir. XCI. 4. 1910.) 

G r. berichtet über 2 Kr., bei denen er eich ge- 
nöthigt sah, wegen umfangreicher Defekte in den 
Muskeln der Bauchwand zur Transplantation der 
beiden MM. sartorii in dem einen Falle, zu Trans¬ 
plantation eines Lappens des M. obliquus abdom. 
ext in dem anderen Falle zu greifen. Dia Urheber 
des erstgenannten Verfahrens sind de Garay und 
Tsehisch, der Urheber der letzteren Methode ist 
Spischarny. Eine besonders wichtige Be¬ 
dingung für den Erfolg der Muskelplastik ist — 
vom aseptischen und vorsichtigen Operiren und 
von der Erhaltung der nährenden Nerven und Ge- 
fässe abgesehen — die genügende Grßsse des zur 
Transplantation gelangenden Muskellappens, der 
den Umfang des Defektes überragen muss, des¬ 
gleichen feste Insertion des Muskels möglichst fern 
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vom Defekte bei genügender Spannung. Beson¬ 
ders erwünscht wäre die Festnähung des zur 
Transplantation gelangenden Muskels unmittelbar 
an die in der Nähe vorhandenen Muskeln oder 
Knochen, um ihm einen festen Stützpunkt oder 
eine ununterbrochene Muskelplatte zu schaffen. 
Kranke mit Muskeltrausplantation, namentlich mit 
Transplantation der MM. sartorii müssen nach der 
Operation wenigstens 1 Monat zu Bett bleiben. Bei 
umfangreichen Defekten der MM. recti abdominis 
und bei schlaffen Geweben muss man beide Mm. 
sartorii in einem Tempo transplantiren und sie in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit einander zusammen¬ 
nähen . P. W a g u e r (Leipzig). 

846. lieber Muskelhernien; von E. Lexer 
u. H. Bau8 . (Mflnchn. med. Wchnschr. LVH. 10. 
1910.) 

Man muss Hernien des unverletzten Muskels 
und solche des verletzten unterscheiden. Die 
ersteren wölben sich aus dem Fascienrisse nur bei 
erschlafftem Muskel hervor und verschwinden bei 
der Zusammenziehung. Die letzteren werden mit 
der Muskelcontraktiou grösser und härter. Die 
ersteren machen meist keine erheblichen Beschwer¬ 
den. Die letzteren machen solche, namentlich bald 
nach ihrer Entstehung und bedürfen dann einer sorg¬ 
fältigen chirurgischen Versorgung mit Vernähung 
des zerrissenen Muskels und der Fascie. Dippe. 

847. lieber Schädeldachbrüche bei Kin¬ 
dern im Röntgenbilde; von Dr. Denkß. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXVI. 2. 1910.) 

Es ist bekannt, dass die subcutanen Frakturen 
der Convexität des Schädels sehr häufig nicht dia- 
gnosticirt werden und auch gar nicht zu diagnosti- 
ciren sind, zumal wenn an der Stelle der Fraktur 
die Weichtheile die bekannte Beule bilden. Dazu 
kommt, dass subcutane Schädelbrüche oft nicht die 
geringsten Hirnsymptome hervorrufen, mit oder 
auch ohne Gehirnerschütterung auftreten können. 
Besonders gilt dieses im Allgemeinen von den häu¬ 
figen Verletzungen des Schädels im Kindesalter. 
Die Brüche der Convexität werden bei Kindern so 
selten festgestellt, dass man sogar angenommen 
hat, der kindliche Schädel neige überhaupt nicht so 
zu Brüchen, wie der des Erwachsenen. Das feh¬ 
lende diagnostische Hülfsinittel hat uns die ver¬ 
besserte Röntgentechnik geliefert Es ist D. ge¬ 
lungen, mit Hülfe der Röntgen strahlen an kind¬ 
lichen Schädeln Irische Frakturen nachzuweisen; 
und nicht nur dann, selbst nach einem Jahre waren 
im Röntgenbilde die frischen Frakturen zu er¬ 
kennen. Die Fälle entstammten der K ü m m e 11’ - 
sehen Abtheilung. P. Wagner (Leipzig). 

848. Recurrensläsionen bei Strumaope- 
rationen ; von Dr. F. Duraont. (DeutscheZtschr. 
f. Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Von 1887—1909 wurden in der Roux’schen 
Klinik bei 1148 Strumektomien 16 «=» 1.38% 
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operative Recnrrensläsionen verzeichnet, und zwar 
handelte es sich in 9 Fällen um sogen. Continuitäts- 
verletzungen des Nerven, d. h. um Durchschneidung 
oder Ligatur. Die übrigen 7 Fälle betrafen leichte 
Zerrungen oder Quetschungen des Nerven, die 
sämmtlich, was die Stimmstörung anlangt, nur vor¬ 
übergehender Natur waren. Bei Continuitäts- 
verletzungen des Recurrens wird es niemals zu 
einer Restitutio ad integrum in Bezug auf die 
Stimme kommen. Therapeutisch kann man in 
solchen Fällen die Naht versuchen. Die von Roux 
ausgearbeitete Methode der Strumaexstirpation 
schützt auch weniger Geübte gegen Nervenver¬ 
letzungen. P. Wagner (Leipzig). 

849. Zur Behandlung der Echinokokken 
der Leber; von Dr. R. Ehrlich in Graudenz. 
(v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. 
666/568. 1910.) 

E. bespricht der Reihe nach die verschiedenen 
Operationen, die bei der Behandlung des Leber- 
echinacoccus angewendet worden sind: die Punk¬ 
tion, die Aetzmethoden, die S i m o n’sche Doppel¬ 
punktion, den zweizeitigen Schnitt, den einzeitigen 
Schnitt, die geschlossenen Methoden, die Exstir¬ 
pation der Cysten mit bindegewebiger Kapsel, die 
Resektion von den Parasiten tragendem Leber¬ 
parenchym. Für die Werthbeurtheilung der Ope¬ 
rationen bei Leberechinococcus stellt E. 3 Kardinal¬ 
forderungen auf: Vermeidung der Peritonitis, Ver¬ 
meidung der Keimzerstörung, Yermeidung eines 
Recidives. Diese 3 Kardinalforderungen werden 
vollkommen sicher nur von den radikalen und den 
Drainagemethoden erfüllt Die ersteren können 
aber nur in wenigen, ausserordentlich günstig 
liegenden Fällen angewendet werden, während die 
Drainage die gestellten Bedingungen in allen über¬ 
haupt vorkommenden Fällen von Leberechinokokken 
erfüllt Die geschlossenen Methoden erfüllen da¬ 
gegen die gestellten Bedingungen nur bedingt 
Will man der Peritonitisgefahr aus dem Wege 
gehen, so muss man das Verfahren von Rasu- 
m o w s k y wählen, und will man sicher auch ein 
Recidiv vermeiden, so darf man die geschlossenen 
Verfahren nur dann anwenden, wenn man ganz 
gewiss ist, dass nichts vom Cysteninhalte in dem 
von der fibrösen Kapsel gebildeten Hohlraum zu¬ 
rückgeblieben ist Die geschlossenen Methoden 
bieten gewisse Vortheile gegenüber den offenen. 
Die Heilungsdauer bei ihnen ist eine wesentlich 
kürzere. Complikationen, wie Nachblutungen, 
Gallenfluss und Bauchhernien werden vermieden. 
Dafür bringen sie aber mehr Gefahren mit sich 
und sind nicht so sicher bezüglich ihres Heil¬ 
erfolges. 

In der GTeifswalder chirnrg. Klinik sind seit 
1866 an 57 Kranken 62 Echinokokkenoperatdonen 
vorgenommen worden. Die einzeitige Eröffnung 
des Echinokokkensackes wurde 18mal, die zwei¬ 
zeitige 19mal ausgeführt P. Wagner (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 
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850. Zur Frage über den multiplen 
Echinococcus der Bauchhöhle; von Dr, F. 

Weber. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 
1910.) 

Mittheilung eines eigenartigen Falles von mul¬ 
tiplem Echinococcus der Bauchhöhle; zweimalige 
Operation brachte vollkommene Heilung. W. stellt 
folgende Schlusssätze auf: ,,l) Der multiple Echino¬ 
coccus der Bauchhöhle entwickelt sich verhältniss- 
mässig selten primär ans dem sechshäkigen Em¬ 
bryo; meistens entwickelt er sich sekundär aus 
einer rupturirten Echinococcuscyste der Leber. 
2) Eine Ruptur des nicht vereiterten Leberechino¬ 
coccus kann ohne stürmische Erscheinungen ein¬ 
hergehen. 3) Die Vereiterung einer Echinocoocus- 
cyBte hat nicht unumgänglich zur Folge das Ab¬ 
sterben der keimfähigen Elemente des Echinococcus. 
Wenn nach einer Ruptur einer so vereiterten Cyste 
eine subakute Peritonitis entsteht, die durch eine 
Operation zur Heilung gebracht wird, kann noch 
nachträglich eine Dissemination oder richtiger ein 
Weiterwachsen der keimfähigen Echinococcusele¬ 
mente in der Bauchhöhle vor sich gehen. 4) Die 
sekundären Echinococcuscysten, die auf dem Peri- 
tonaeum sitzen, können, so lange sie klein und 
nicht entzündet sind, leicht vom Peritonaeum ab¬ 
geschabt werden. Das ist der beste Beweis, dass 
dieseCysten intraperitoneal und nicht retroperitoneal 
gelagert sind. 5) Ein nicht vereiterter Leberechino- 
eoccus kann nach seiner Ruptur das Bild einer 
tuberkulösen Peritonitis darbieten.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

851. Röntgen-Befunde bei Lumbago trau¬ 
matica; von Dr. Norbert Dohan. (Wien. med. 
Wchnschr. LX. 17. 1910.) 

Es ist bekannt, dass der traumatischen Lumbago 
öfter anatomische Veränderungen zu Grunde liegen, 
als man früher annahm. Nach D.’s Untersuchungen 
handelte es sich besondere häutig um chronische 
Arthritiden der Wirbelgelenke, namentlich der 
Seitengelenke zwischen 4. und 5. Lendenwirbel. 

D i p p e. 

852. Die nervösen Folgeerscheinungen 
der einseitigen und doppelseitigen Ischiadi- 

cusdehnung; von Neri in Bologna. (Ztschr. f. 
orthop. Chir. XXIV. 1 u. 2. 1909.) 

Nach der Reposition der angeborenen Hüft- 
luxation wurden wiederholt schwere nervöse Er¬ 
scheinungen, namentlich Krampfzustände, beobach¬ 
tet, die durch schnelle Verbandabnahme meist zum 
Verschwinden gebracht werden. N. hat die Einwir¬ 
kung starker und langdauernder Ischiadicusdehnung 
im Thierexperimente untersucht und ausser den 
anfänglichen sensiblen und motorischen Störungen 
centrale Reizungssymptome beobachtet. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

853. Zur klinischen Geschichte der Fer¬ 
senneuralgie; von Prof. F. König sen. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 13. 1910.) 

34 
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K. hat bei 8 Kranken 12 von Fersenneuralgie 
befallene Füsse operirt Bei 3 Kranken fanden sich 
alß Ursache für das Leiden nur entzündete Schleim¬ 
beutel ; bei 2 Kranken SchleimbeutelerkrankungeA 
und Abnormitäten am Knochen; bei 3Kranken nur 
drückende Knochenkörper. Was die Schleimbeutel- 
erkrankungen an langt, so war am häufigsten er¬ 
krankt die Bursa hinter der Insertion der Achilles¬ 
sehne. Ausser dieser Stelle war wiederholt die an 
der hinteren Seite plantarwärts gelegene Fläche des 
Fortsatzes erkrankt, mehrere Male auch eine Stelle, 
an der man normaler Weise Schleimbeutel nicht 
vermuthete. Ganz bestimmt ist das chronische 
Trauma nicht die einzige Ursache für die Ent¬ 
stehung der eine Neuralgie bedingenden Bursitis 
normaler Schleimbeutel. Bei ihnen handelt es sich 
unzweifelhaft meist um eine Infektion, und zwar 
häufig um eine gonorrhoische Infektion. Diese 
gonorrhoische Infektion der Sckleimbeutel kann auf 
dem Wege der infektiösen Reizung des Periosts 
Knochenbildung hervorrufen. In einigen Fällen K.’s 
handelte es sich um eine traumatische Periostitis, 
bez. Fersenbeinexostose. „Der Sogen. Calnaneus- 
spom an sich giebt keinen Grund ab für Neuralgie; 
erst das hinzukommende Trauma, vor Allem aber 
die Infektion eines vorhandenen Schleimbeutels ruft 
die Fersenschmerzen hervor.“ 

Ohne Operation zu behandeln sind im Wesent¬ 
lichen die Schleimbeutelerbrankungen, und bei 
diesen, zumal den gonorrhoischen, hat K. die 
äussere Anwendung der Jodtinktur ausgezeichnete 
Dienste gethan. K. hat sich in einer ziemlich 
grossen Anzahl von Fällen zur Operation ent¬ 
schlossen, bei der er stets von der Absicht ausging, 
die über die Fläche des Körpers hervorragenden 
Exostosen zu entfernen, vor Allem aber die er¬ 
krankten Schleimbeutel als allein oder mitwirkende 
Ursache zu exstirpiren oder zu zerstören. Entgegen 
der Methode der meisten anderen Operateure hat er 
stets die Aussenseite der Ferse als Eintrittspforte 
für das Messer angesehen. Die energische Ent¬ 
fernung oder Unschädlichmachung der kranken 
Schleimbeutel giebt eine gute Garantie für Dauer¬ 
heilung. P. W a g n e r (Leipzig). 

854. Zur Technik und Nachbehandlung 
der Patellarnaht; von Dr. W. Baum. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Die bisherigen Erfahrungen sprechen zu Gunsten 
der primären Knochennaht bei Patellafrakturen, 
vorausgesetzt, dass eine Dislokation vorhanden ist. 
Bei dem heutigen Stande der Asepsis, der kaum 
nenneDswerthen Infektionsgefahr bei Gelenkope¬ 
rationen wäre demnach der blutige Eingriff ein 
ideales Vorgehen, wenn ihm nicht im Gegensätze 
zur conservativen Methode bisher ein Nachtheil an¬ 
haftete, nämlich die langdauemde mühevolle Nach¬ 
behandlung bis zur Erreichung eines befriedigenden 
funktionellen Resultates. Und zwar ist es die 
Beugebehinderung, deren Bekämpfung so grosse 


Schwierigkeiten bietet Deshalb hat Kausch 1907 
den Vorschlag gemacht, das Knie in Beugestellung 
primär zu fixiren. In der Kieler Chirurg. Klinik 
ist die Kau sch'sehe Nachbehandlung mit sehr 
gutem Erfolge angewendet worden. Auch für nicht 
ganz frische Brüche ist es rathsam, sich des Rülfs- 
mittels der Beugefixation zu bedienen. Bei dar 
Kausch 'sehen Nachbehandlung muss der Knochen 
selbst mit Draht genäht werden; Periostnähte ge¬ 
nügen hier nicht P. Wagner (Leipzig). 

855. Die Drainage des hinter den Con- 
dylen gelegenen Kniegelenksabschnittes bei 
Arthritis purulenta genu; von Prof. Riedel. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 13. 1910.) 

Ein vereitertes Kniegelenk soll aufgeschnitten 
werden, bevor der Eiter perforirt Die typischen 
Perforationsstellen des Gelenkes sind die Spitze 
des oberen Recessus und die Bursa poplitaea. 
Schnitte seitlich neben der Patella, sowie hinten 
auf die Epicondylen genügen meist nicht; der 
hintere Abschnitt des Gelenkes bleibt fest ge¬ 
schlossen, besonders in gestreckter Lage, auch 
wenn seitlich hinten die Kapsel gespalten ist So¬ 
bald man aber die Ligg. lateralia von den Epicon¬ 
dylen abgetragen hat, sind seitliche Wackelbewe¬ 
gungen auch in gestreckter Stellung des Beines 
möglich ; die hintere Gelenkkapsel sinkt ganz nach 
hinten; man übersieht die Ligg. crudata, kann in 
leicht gebeugter Stellung des Beines die hinteren 
Gelenktaschen ausgiebig drainiren. Durch diese 
Drainage wird die Perforation des Eiters in die 
Bursa poplitaea, sowie in das Planum poplitaeum 
am besten verhindert Im Laufe der Zeit treten 
die Ligg. lateralia durch Narbengewebe wieder in 
Verbindung mit den Epicondylen; seitliche Wackei- 
bewegungen sind bald unmöglich; das Gelenk wird 
wieder fest. Die Tibia sinkt etwas nach hinten, 
aber sie schleift glatt gegen den Femur, so dass 
ausgiebige Beweglichkeit des Gelenkes zu Stande 
kommt. P. Wagner (Leipzig). 

856. Erfahrungen über die Amputatio 
femoris nachGritti; von Dr. Mesus. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CII. 4—6. 1909.) 

Mittheilung über 36 Gritti'sehe Amputationen, 
die in dem Königsberger städtischen Kranken hause 
vorgenommen wurden. Die Indikationen zur Ampu¬ 
tation gaben namentlich Altersgangrän, cirkuläre 
Geschwüre mit Elephantiasis, Verletzungen, diabe¬ 
tische Gangrän. Von 13 Kranken mit arterio¬ 
sklerotischer Gangrän starben 3, von 2 Kranken 
mit diabetischer Gangrän 1; von den anderen 
21 Operirten starben 3. Sehr interessant sind die 
Nachuntersuchungen, die bei 15 Kranken vorge¬ 
nommen werden konnten. Es wurden stets Röntgen¬ 
bilder von den Stümpfen angefertigt, und zwar von 
vom und von der Seite. Die Form der Stümpfe 
war in allen Fällen eine abgerundete, ohne eine 
Spur von Conicität Ein völliges Ahgleiten der 
Patella, ein Ereigniss, das allerdings die Gebrauchs- 
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ßhigkeit des Stumpfes zu beeinträchtigen, wenn 
nicht gar ganz aufzuheben im Stande wäre, ist ab¬ 
gesehen von einem Kranken mit Verletzung und 
inficirtem Kniegebiete, dem l f i Jahr später die 
Patella auf den angefrischten Knochenstumpf ge¬ 
näht wurde, nicht beobachtet worden und wohl der 
Fixirung des Stumpfes durch eine Schiene und der 
damit gegebenen Ruhigstellung des Quadriceps zu 
verdanken. Da sowohl die Carden’sche Ope¬ 
ration, als auch die Exartikulation im Kniegelenke, 
als auch die Gritti’sche Amputation tragfähige 
Stümpfe ermöglichen, die Lappen bildung aber bei 
der Gritti'sehen Operation die sicherste äst, so 
erscheint 1) wofern eine Absetzung in Höhe des 
Knies in Aussicht genommen ist, die Gritti’sche 
Operation bei arteriosklerotischer Gangrän in erster 
Linie, um nicht zu sagen ausschliesslich angezeigt; 
2) bei Absetzungen in Kniehöhe aus anderen Indi¬ 
kationen erscheint es rathsam, die Gritti’sche 
Operation zu bevorzugen, wenn gleichzeitig höhere 
Grade von Arteriosklerose vorliegen. 

P. Wagner (Leipzig). 

857. lieber die funktionellen Resultate 
der Resektion des Ellbogengelenks mit Inter¬ 
position eines Muskellappens nach Helfe¬ 
rich; von Dr. H. Reiner. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CIV. 3 u. 4. 1910.) 

Helferich hat 1894 den Vorschlag gemacht, 
bei der Resektion gestielte Muskellappen zwischen 
die Gelenkenden zu pflanzen, um so ein neues be¬ 
wegliches Gelenk zu schaffen. In der Bier 'sehen 
Klinik wird in allen geeigneten Fällen von Gelenk¬ 
ankylose, soweit sie nicht Knie- und Fussgelenk 
betreffen, die Resektioo nach dieser Methode ans¬ 
geführt. R. berichtet über 28 derartige Ellenbogen¬ 
resektionen, die wegen Tuberkulose, Versteifungen 
nach Frakturen, irreponiblen Luxationen, gonor¬ 
rhoischen Entzündungen, Polyarthritis und Gelenks¬ 
eiterungen vorgenommen wurden. Die Resektion 
wurde in letzter Zeit fest ausschliesslich unter 
direkter Venenanästhesie ausgeführt, die sich dabei 
stete auf’s Beste bewährte. Von 23 Kranken liegt 
ein Endresultat vor; ganz schlechte Resultate sind 
nur in 4 Fällen zu verzeichnen. Im Uebrigen 
lassen die gewonnenen Resultate einen ausser¬ 
ordentlich günstigen Schluss auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Helferich 'sehen Resektionsmethode 
zu. Bei einer Resektion, die an Sparsamkeit wohl 
die übrigeu Methoden weit übertrifft, ist in 82.6°/ 0 
der Fälle eine gute Gebrauchsfähigkeit des rese- 
cirten Armes erzielt worden. 

P. Wagner (Leipzig). 

858. lieber den autoplastischen Ersatz 
der Streck- und der Beugesehnen der Finger 
durch entbehrliche Sehnen des Hand¬ 
rückens; von Prof. v. Hacker. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXVI. 2. 1910.) 

v. H. berichtet zunächst über ein einzeiliges 
Verfahren xum autoplas tischen Ersätze von Finger- 
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rückmsehnen. Das Verfahren besteht darin, bei 
den von 2 am Knöchel mit einander verschmelzen¬ 
den Strecksehnen versorgten fingern (Daumen, 
Zeige-, Kleinfinger) evöutuell die ganze Finger¬ 
rückensehne durch Umschlagen der höher oben (in 
der Handgelenksgegend) durchschnittenen minder- 
werthigen der beiden Sehnen nach vorne über das 
noch von der Streckaponeurose überzogene Knöchel¬ 
gelenk, Annähen an diese Aponeurose und Ein- 
pflaozen ihres Endes an der Nagelphalanx zu er¬ 
setzen. Weiterhin theilt v. H. ein zweizeiliges 
Verfahren mit, zum autoplastischen Ersätze der 
Fingerbeuge- oder Fingerstrecksehnen. Auch diesem 
Verfahren liegt der Gedanke zu Grunde, zur Plastik 
eine an der Dorsalseite der Hemd entbehrliche 
Fingeretrecksehne zu benutzen, und zwar das vom 
Metacarpophalangealgelenke bis zum oder über das 
Handgelenk hinauf verlaufende Stück. Das Ver¬ 
fahren , dessen Technik in der mit Abbildungen 
versehenen Originalarbeit nachgelesen werden muss, 
eignet sich zum Ersätze der Beuge- und Streck¬ 
sehnen aller Finger. P. Wagner (Leipzig). 

859. Die operative Behandlung der 
Pseudarthrose nach Frakturen; von Dr. 

0. Creite. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 3 u. 4. 
1909.) 

In der Göttinger chirurg. Klinik wurden 
15 Kranke mit Pseudarthrose der Tibia nach dem 
alten Dieffenbach'sehen Verfahren behandelt, 
indem nach Freilegung der Pseudarthrose mittels 
Lappenschnittes je ein Elfenbeinstift oberhalb und 
unterhalb der Bruchstelle in einem vorgebohrten 
Loche quer durch den Knochen getrieben und im 
Niveau des Knochens abgekniffen wurde. Ge¬ 
stattete der Verlauf der Bruchlinie, die Knochen¬ 
enden durch den Elfenbeinstift gleichzeitig zu 
fixiren, so ist das geschehen. Der Wundverlauf 
war bei allen Kranken völlig ungestört; die Stifte 
heilten ein. Alle Operirten wurden geheilt; im 
Durchschnitte trat nach 8 l J t Wochen Consolidation 
der Knochen ein. Bei 14 Kranken mit Pseud¬ 
arthrose der Tibia (in je einem Falle handelte es 
sich um Pseudarthrose des Humerus, bez. des Femur) 
wurde die Resektion der Bruchenden und deren 
Naht ausgeführt: 1 Kranker starb; bei 2 Kranken 
trat keine knöcherne Vereinigung ein. 

Nach diesen Erfahrungen muss C r. der 
Dieffenbach 'sehen Methode den Vorzug geben, 
da sie erheblich bessere Resultate geboten hat, als 
die Resektion und Naht. P. W a g n e r (Leipzig). 

860. Zur Casuistik und zur Behandlung 
neuropathischer Gelenkerkrankungen; von 

Dr. F. Oehlecker. (Beitr. z. klin. Chir. LXV. 
1. 1909.) 

Oe. giebt zunächst die genaue Krankengeschichte 
eines jetzt 2öjähr. Pat., der über 9 Jahre in der 8iok’- 
schen Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses be¬ 
obachtet werden kennte. Bei dem Kr, wurden im Laufe 
von 10 Jahren beide Fussgelenke und Fass wurzeln zer¬ 
stört, ohne dass es zu grösseren trophischen Störungen 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



268 


VIEL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


an der Haut gekommen wäre. Bei dem Kr. haben sieh 
im Verlaufe der 10 Beobachtungsjahre auch nicht die ge¬ 
ringsten klinischen Symptome weder von Tabes, noch von 
Syringomyelie gezeigt. 

Bei dem 18jähr. Bruder des Kr. scheint dasselbe 
Leiden an den Küssen zu beginnen. Oe. glaubt, dass es 
sich in diesen Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit um 
einen Hydromyelua congenitus im Lendenmarke, bez. im 
unteren Theile des Dorsalmarkes handelt. 

0 e. berichtet dann zum Schlüsse noch über einige 
günstige Erfahrangen mit der P i r o g o f f 'sehen Amputation 
bei Osteoarthropathien des Kusses. Die Amputation darf 
nicht zu spät gemacht werden. Mit allen Mitteln muss 
eine Consolidation des Knochens erstrebt werden, Das 
Calcaneusstück wird am besten durch einen Nagel an die 
Tibia fixirt, um Contraktion und Zug der Muskeln, be¬ 
sonders der Wadenmuskeln, auszuschalten. 

P. Wagn e r (Leipzig). 

861. Ueber eine seltene rhinologische 
Ursache von Epiphora; von Dr. H. Marx. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. Festschrift für T h. 
Leber. 1910.) 

M. berichtet über 2 Kr., bei denen das Augenthränen 
hervorgerufen wurde durch, eine Zahncyste, die den 
Nasenboden hochwölbte und dadurch die untere Mündung 
des Thränenk&nals verlegte. Bergemann (Husum). 

862. Ueber Mydriasis und Ober ange¬ 
borene Fehler des Auges bei Keratoconus; 

von Dr. Hermann Ernst Pagenstecher. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. Festschrift für Th. 
Leber. 1910.) 

Bei 5 von 11 Keratoconuekranken fand P. 
Pupillenerweitemng am erkrankten Auge, bei 
doppelseitigem Keratoconus am starker betroffenen 
Auge. Diese Mydriasis ist eine scheinbare und 
erklärt sich durch die veränderten optischen Ver¬ 
hältnisse, „da der Hornhautradius am stärker er¬ 
krankten Auge kleiner, die Vorderkammer tiefer 
wird - *. Hieran ist auch zu denken bei Mydriasis, 
die bei vertiefter Vorderkammer uach Druckverband 
beobachtet wird; während bei der Verengerung der 
Pupille im Greisenalter vielleicht die Abflachung 
der Vorderkammer mitwirkt. Bei allen 11 Kran¬ 
ken stellte P. angeborene Entwickelungsstörungen 
an den Augen fest, 9mal Linsentrübungen, 4mal 
Beste der Pupillarmembran. „Diese Beobachtung 
bietet eine sichere Stütze für die Theorie, dass der 
Keratokonus auf einer congenitalen Disposition, 
vielleicht einer congenitalen Hypoplasie der cen¬ 
tralen Homhautpartie beruht.“ 

Bergemann (Husum). 

863. Versuche am wachsenden Auge. 

1. Mittheilung: Ueber experimentell erzeugte Linsen - 
colobome; von Dr. K. W essely. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXV. 3. 1910.) 

W.’s genau beschriebene Versuche lehren, 
„dass man typisch geformte Linsencolobome ex¬ 
perimentell erzeugen kann, wenn man Kaninchen 
in den ersten Lebenslagen iridektomirt“. Dem 
Linsencolobome entspricht eine deutliche Lücke in 
der Zonula. Diese zum Colobom führenden Zonula- 
veränderungen können so gering sein, dass sie 


auch bei der Untersuchung mit dem Lnpenspiegel 
in vivo nicht wahrnehmbar sind. Die Befunde bei 
Umschriebener Zonulotomie ohne Iridektomie zeigen, 
dass das örtliche Fehlen der Zonulaspannung die 
Ursache für das Zustandekommen des Linseneolo- 
boms bildet, indem die örtliche Zonulaentspannung 
veränderte Wachsthumsverhältnisse für den ent¬ 
sprechenden Linsentheil bedingt 

Bergemann (Husum). 

864. Ueber den mikroskopischen Befund 
eines Falles von sympathischer Ophthalmie, 
bei dem beide Buibi in einem frühen Sta¬ 
dium zur Untersuchung kamen; von Prof. A. 
WagenmaoD. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIV. 
Festschrift für Th. Leber. 1910.) 

Die näher beschriebenen Veränderungen glichen 
sich in beiden Augen in allen Punkten. Sie stim¬ 
men mit den Befunden von Schirmer, Rüge 
und vor allen von Fuchs im Einzelnen überein. 
„Auch hier treten die Unterschiede, zwischen 
der sympathischen Ophthalmie und den intraoeu- 
lareD eitrigen Entzündungen nach inficirter 
Waschung oder Operation (Endophthalmitis Fuchs) 
auf das Deutlichste zu Tage.“ Das besonders Kenn¬ 
zeichnende der Aderhautveränderung bestand in 
einer diffusen dichten Infiltration mit einkernigen 
Lymphocyten. Die Choriocapillaris war noch ganz 
verschont und das Netzhautpigmentepithel lag un¬ 
versehrt der Aderhaut auf. „Plastische Exsudate 
waren weder auf der Oberfläche noch innerhalb 
des Aderhautgewebes anzutreffen.“ Die Netzhaut 
war, abgesehen von einer theilweieen Ablösung im 
sympathisirenden Auge in ihrer „Struktur bis auf 
Vacuoleneinlagerung in der Stäbchenzapfenschicht 
wenig verändert“ Bergemann (Husum). 

865. The operative treatment of papiII- 
oedema dependent upon increased intra¬ 
cranial tension ; by G. E. de Schweinitz and 
T. B. Holloway. (Therap. Gaz. July 15. 1909.) 

Schw. u. H. haben an 51 eigenen und 161 
Fällen der Literatur ihre Untersuchungen über den 
Nutzen der operativen Behandlung bei Stauungs¬ 
papille oder Papillenödem (Elsehnig) in Folge 
gesteigerten Druckes im Schädelraume angestellt. 
Nach Ausscheidung von 99 der fremden Fälle, weil 
den Erscheinungen von Seiten der Augen — Höhe 
der Papillenschwellung, Sehschärfe, Gesichtsfeld — 
nicht genügend Aufmerksamkeit geschenkt worden 
war, und von 15 eigenen Fällen aus ähnlichen 
Gründen bleiben 114 Fälle zur Verwerthung. In 
diesen 114 Fällen war 37 mal die radikale Opera¬ 
tion ausgeführt worden, d. h. das himdruck- 
steigemde und raumbeengende Moment durch die 
Operation entfernt worden, 27mal nur eineexplorar 
torische Operation vorgenommen worden und 34mal 
hatte die Operation nur auf die Herabsetzung des 
Druckes — decompressiv — wirken sollen. Die 
daraus zu ziehenden Erfahrungen und Schlüsse 
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fassen S c h w. u. H. kurz in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: „1) Die befriedigendste Behandlung bei 
Stauungspapille oder Papillenödem in Folge von 
Hirndrucksteigemng ist die decompressive Trepa¬ 
nation , womöglich mit Herausnahme der Neubil¬ 
dung, wenn sie durchführbar ist. 2) Die Operation 
soll möglichst frühzeitig ausgeführt werden, weil 
die Prognose für das Leben eine bessere ist 3) Ob¬ 
wohl die Aussicht auf Erhaltung einer guten Seh¬ 
schärfe sinkt nach langem Bestehen der Stauungs¬ 
papille, soll auch dann noch operirt werden. 4) Bei 
nicht syphilitischen Kranken ist die Anwendung 
von Jod- und Schmierkuren eine Zeitverschwen¬ 
dung vor der Operation. Dagegen ist ihre Anwen¬ 
dung nach ausgeführter Operation segensreich. 
5) Die Augenuntersuchung muss eine sehr genaue 
sein und sich auf die Sehprüfung, Gesichtsfeldauf- 
nahme mit Bestimmung der Grösse des blinden 
Fleckes, den Lichtsinn und die Farben Wahrneh¬ 
mung erstrecken. 6) Die Patienten sollen erfahren, 
dass sie unheilbarer Erblindung entgegengehen 
ohne Operation und sollen zur Operation überredet 
werden, obwohl bisweilen ungünstige Folgen auf- 
treten können, die man ihnen nicht verschweigen soll. 

F. Schoeler (Berlin). 

866. Klinische Beiträge zur Frage des 
topischen Werthes des hemianopischen Pris¬ 
menphänomens und der Hemikinesie bei 
hemianopischen Störungen; von Dr. Franz 
F. Krusius. (Arch. f. Augeohkde. LXV. 4. 
1910.) 

„Sicheren topisch - diagnostischen Werth zur 
Lokalisation die cerebrale Sehbahn treffender Schä¬ 
digungen haben bislang: 1) das Gesichtsfeld a) die 
Art der Hemianopsie, b) die maculare Ausspa¬ 
rung betreffend. 2) Hemikinesie i. e. die sogen, 
bemiopische Pupillenreaktion nach Hess’schem 
Principe gemessen. 3) Der ophthalmoskopische 
Befund und die Atrophie des Sehnerven. Aus 
diesen drei Daten allein lässt sich wahrscheinlich 
schon eine genaue topische Diagnose ermöglichen. 
Das Wilbrand’sche Prismenphänomen bedarf 
noch weiterer klinischer und anatomischer Unter¬ 
lagen.“ Bergemann (Husum). 

867. ZurTheorieder Accommodation; von 

Dr. A. Gleichen. (Arch. f. Augenhkde. LXV. 
2. 1910.) 

„Die Accommodation des ganzen Auges ist der 
der Linse proportional. Der Proportionalitätsfaktor 
ist gleich der Einheit, vermindert um das Produkt 
aus der Brechkraft der Hornhaut und dem Abstande 
der letzteren vom vorderen Hauptpunkte der Linse... 
Die Linse muss jedesmal 1.22 Dioptrien an Brech¬ 
kraft zunehmen, wenn das Auge um eine Dioptrie 
seine Accommodation vermehrt Bei einem Auf¬ 


wands von 10 Dioptrien macht dieses eine Ver¬ 
mehrung von 10.2 Dioptrien aus. Selbstverständ¬ 
lich gelten die gemachten Betrachtungen für alle 
Refraktionszustände des Auges.“ Diese Feststel¬ 
lungen haben zur Voraussetzung, dass sowohl der 
hintere Hauptpunkt des ganzen Auges wie der vor¬ 
dere Hauptpunkt der Linse bei der Accommodation 
ihrer Lage nach unverändert bleiben. Gl. weist 
nach, dass die Bedingungen für die erste Voraus¬ 
setzung fast vollständig, für die zweite annähernd 
erfüllt sind. Bergemann (Husum). 

868. Die Entstehung der Kurzsichtigkeit; 

von Dr. Georg Levinsohn. (Med. Klin. VI. 9. 
1910.) 

Während die bisherigen Anschauungen den 
Standpunkt vertreten, dass bei der Nahearbeit das 
Auge durch Druckvermehrung von aussen her aus¬ 
gedehnt wird, zeigt L. durch seine Thierversuche, 
dass es sich um einen „Zug handelt, der höchst 
wahrscheinlich die nachgiebige Skleralkapsel all¬ 
mählich verlängert, ohne dass dabei eine intra- 
oculare Dnicksteigerung in Frage kommt“. ... „Das 
wesentliche Moment, das für die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit in Frage kommt, bleibt die Kopf- 
und Körperbengung und die mit dieser verbundene 
Einwirkung der Schwerkraft auf das Auge.“ Da¬ 
neben sind von begünstigendem Einflüsse eine ge¬ 
wisse, oft erbliche, Veranlagung, jugendliches Alter 
und die Convergenz in dem Sinne, dass dabei „eine 
gewisse Anspannung des Sehnerven erfolgt, so dass 
nun die Schwerkraft bei der Kopfbeugung den 
Bulbim um so wirksamer angreifen kann. Auch 
dass die kleinen zuckenden Bewegungen beim Lesen 
auf die Zerrung des Sehnerveneintritts einen ge¬ 
wissen Einfluss ausüben und zur Verlängerung des 
Auges beitragen, . . . erscheint plausibel, wenn es 
allerdings auch auffallen muss, dass der Nystag¬ 
mus durchaus nicht zu Myopie disponirt“. 

Bergemann (Husum). 

869. Blindheit und Blindenwesen; von 
Dr. Hübner. (Saraml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Augenhkde. VIII. 1909.) 

Nach einer Besprechung der Ursachen der Er¬ 
blindung und der Mittel zu ihrer Verhütung, er¬ 
örtert H. die Geschichte des Blindenwesens und 
den jetzigen Standpunkt der Blindenfürsorge; die 
Erziehung Blindgeborener und die Ausbildung Er¬ 
blindeter in Blindenanstalten, die Berufsarten der 
Blinden. Die fliessend geschriebene Abhandlung 
giebt ein anschauliches Bild, sie zeigt, dass es den 
zielbewussten Bestrebungen der Blindenfürsorge 
immer mehr gelingt, das harte Schicksal der Blinden 
zu lindem, „so dass das Los der Blinden heute ein 
viel besseres, menschenwürdigeres zu nennen ist, 
als noch vor kaum hundert Jahren“. 

Bergemann (Husum). 
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B. Bocheranzeigen. 


02 . Digest of comments on the pharma- 
copoeia ofthe United States of America; 

by Murray G. Motter and M. J. Wilbert. 
Hyg. Lab. Bull, of the Publ. Health and Marine- 
Hospital Service of the United States Nr. 58. 
Dec. 1909. 

Der stattliche Band von 523 Seiten enthalt 
Glossen über die VIII. Ausgabe der amerikanischen 
Pharmakopöe unter Heranziehung der jüngsten 
Pharmakopöen der wichtigsten Culturländer. Der 
bei weitem grösste Theil des Werkes bringt in 
alphabetischer Anordnung eine Aufzählung 6ämmt- 
licher in Amerika officinellen Arzneimittel mit der 
Inhaltsangabe der einschlägigen Literatur bis zum 
Ende des Jahres 1906. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

63. Die Gemüthsbewegungen, ihr Wesen 
und ihr Einfluss auf körperliche, besonders 
auf krankhafte Lebenserscheinungen; von 
Dr. C. Lange, weil. Professor in Kopen¬ 
hagen. 2. Aufl. besorgt u. eingeleitet von 
Dr. H. Kurella in Bonn. Würzburg 1910. 
Kurt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). Gr. 8. 
XXV u. 94 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Das kleine Buch enthält einen nur wenig ver¬ 
änderten Abdruck einer ausgezeichneten Ueber- 
setzung, die Kurella schon 1887 bei Th.Thomas 
herausgegeben hatte. K. schickt ihr dieses Mal 
eine Einleitung voraus, in der er den Einfluss — 
den seiner Meinung nach zu geringen Einfluss — 
schildert, den die Lange’sche Theorie auf die 
psychologische und die psychiatrische Literatur 
bisher gehabt hat. 

Diese Theorie ist in ihren wesentlichen Zügen 
ja ziemlich allgemein bekannt und es ist nicht recht 
einzusehen, weshalb K. von jedem Autor, der nicht 
Lange (sondern z. B. nur James) nennt, meint, 
er kenne die Theorie gar nicht Lange’s An¬ 
schauungen sind, wie K. sehr richtig hervorhebt, 
speciell von den deutschen Psychiatern abgelehnt 
worden —, ignorirt ist deshalb nicht der richtige 
Ausdruck, weil W u n d t u. A. eine sehr eingehende 
Kritik an ihnen geübt hat. Eine Kritik, die die¬ 
jenigen nicht zu wiederholen brauchen, die sie wie 
Ref. für berechtigt halten. 

Lange’s Theorie ist zu verstehen als die Theil- 
erscheinung einer ganz allgemeinen Tendenz: eine 
naturwissenschaftliche Psychologie dadurch zu 
schaffen, dass mau wie in der übrigen Natur¬ 
wissenschaft auch in der Psychologie die Speku¬ 
lation durch objektive Beobachtungen ersetzte. 
Diese Tendenz besteht zum Glück noch heute; was 
aber die meisten heutigen „physiologischen“ Psy¬ 
chologen von (James und) Lange unterscheidet, 
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das ist ihr Respekt vor den Grenzen, die jeder 
naturwissenschaftlichen Psychologie gerade durch 
die Forderung gesetzt werden, dass sie nur aus 
objektiv Festgestelltem Schlüsse ziehen soll. Was 
wir als „Gefühl“ innerlich erleben, das entzieht 
sich der objektiven, naturwissenschaftlichen Be¬ 
trachtung. 

Lange hat uns gelehrt, dieses subjektive Er¬ 
leben sei nur die Empfindung der körperlichen (vaso¬ 
motorischen) Phänomene, die in der Begleitung 
der Affekte auftreten und von denen er eine vor¬ 
zügliche Schilderung giebt. Eine Mutter, die um 
ihr todtes Kind trauert, fühlt lediglich „die Müdig¬ 
keit und Schlaffheit ihrer Muskeln, die Kälte ihrer 
blutleeren Haut“ — und ausserdem (das ist sehr 
wichtig!) den „Mangel ihres Gehirns an Kraft 
zu klarem und schnellem Denken, alles das ver¬ 
schmolzen mit der Vorstellung der Ursache dieser 
Phänomene“. 

Also das Psychologische — die Vorstellung des 
traurigen Erlebnisses — kann auch Lange nicht 
entbehren, darauf hat schon W u n d t aufmerksam 
gemacht; aber er muss auch die Veränderung der 
Hirnthätigkeit, wenn auch in sehr unbestimmter 
Weise, mit heran ziehen. 

Das ist ja der ganze Unterschied zwischen 
Lange und seinen Gegnern. Dass die körper¬ 
lichen Begleiterscheinungen der Affekte für diese 
in hohem Maasse charakteristisch und für ihre 
naturwissenschaftliche Analyse enorm werthvoll 
Bind, darüber ist heute niemand mehr im Un¬ 
klaren. Deshalb wird auch Lange’s Verdienst, 
diese Phänomene klar geschildert zu haben, immer 
anerkannt werden. Aber L an ge ’s Gegner halten 
seine Behauptung: diese körperlichen Erschei¬ 
nungen seien überhaupt das Primäre, das Eigent¬ 
liche an den Affekten, für unbewiesen oder für 
falsch und Bie selbst sehen in ihnen entweder 
coordinirte oder aber Folgeerscheinungen der Ge- 
müthsbewegun gen. 

Dass nun den Gemüthsbewegungen dort wieder 
körperliche Veränderungen zu Grunde liegen, das 
bestreitet auch wieder niemand, nur suchen 
L a n ge ’s Gegner diese Veränderungen primär im 
Gehirn. Darum kommt auch Lange nicht herum, 
denn wenn jemand seine körperlichen Reaktionen 
als Trauer empfindet, so muss dieser Empfindung 
doch ein physiologischer Vorgang im Cerebrum ent¬ 
sprechen. 

Die Frage bleibt also die: was tritt zuerst ein ? 
Und man kann Lange’s (klassisch klar geschrie¬ 
benes) Buch so oft lesen, wie man will, man wird 
niemals einen Beweis für seine Behauptung finden, 
dass es die vasomotorischen Reaktionen am Körper 
seien, die primär auftreten. Darin liegt die Schwäche, 
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oder man kann ruhig sagen: der Fehler der Hypo¬ 
these. Lange sagt einfach: wenn wir Verände¬ 
rungen in der Seele zur Erklärung körperlicher 
Erscheinungen heranziehen, so ist das nur ein an¬ 
derer Ausdruck dafür, dass uns die Entstehung 
dieser Symptome noch unerklärbar ist. Das ist, so 
wie Lange es meint, richtig. Aber es ist ein 
Sprung, ein Fehler im Denken, wenn nun diese 
physiologisch nicht analysirbare Phase, eben das 
Psychische, einfach ignorirt oder fortdisputirt wird. 
Man kann es allenfalls aus der naturwissenschaft¬ 
lichen Betrachtung bewusst ausscheiden und ver¬ 
abreden, dass man nur die körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen der Affekte untersuchen wolle. Aber 
die zweite Phase, die vasomotorischen Symptome 
der Gemüthsbewegungen, für die erste erklären 
mit der Begründung: die Psychologie der Gefühle 
sei bisher stets unbefriedigend geblieben, das ist 
sicher nicht gerechtfertigt Bumke(Freiburgi.B.). 

64. Studien über die Genealogie und Psy¬ 
chologie der Musiker; von Dr. Oswald 
Fei8 . Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 97 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Eine anregende Zusammenstellung der aus 
einem grösseren biographischen Materiale sich er¬ 
gebenden familiären, anatomischen und psycho¬ 
logischen Besonderheiten grosser Musiker. F. hat 
die Stammbäume bedeutender Musiker verfolgt und 
ist zu dem Ergebnisse gekommen, dass die Mehr¬ 
zahl der musikalischen Genies in ihrer Ascendenz 
(und zwar fast immer in der männlichen !) musika¬ 
lische Talente aufweist, und dass auch in den 
Fällen, in denen eine solche Begabung sich aus den 
überlieferten Thatsachen nicht auffinden lässt, „für 
jedes Genie die Entstehung in einem mehr oder 
minder talentischen Vorfahren“ vorausgesetzt wer¬ 
den muss. Was die Nachkommen genialer Musiker 
betrifft, so scheinen sie, nach F., das Loos aller 
„geistigen Hochzucht“ zu theilen: nämlich das Er¬ 
löschen der talentirten und genialen Familien im 
Mannesstamme. 

Die in den wenigen bisher daraufhin beobach¬ 
teten , bez. autoptisch untersuchten Fällen als 
anatomische Merkmale genialer Musiker verzeich- 
neten Daten, wie die besonders starke Entwicke¬ 
lung, namentlich der linken oberen Schläfenwin¬ 
dungen und der ihnen entsprechenden Partien des 
knöchernen Schädels; die senkrechte Stellung und 
ungewöhnliche Zartheit des Trommelfelles u. s. w., 
können einstweilen nur als mehr oder weniger auf¬ 
fallende Befunde registrirt werden. 

Interessant ist, wasF. als psychologische Eigen¬ 
heiten grosser Musiker in Bezug auf die allgemeine 
geistige Veranlagung, die Art ihres Schaffens und 
den Charakter ihrer Stimmungslage berichtet. Die 
oft citirte „Einseitigkeit“ grosser Musiker lässt F. 
bloss in dem Sinne gelten, wie sie für jedes starke 
geistige Schaffen nothwendig bestehen muss, und 
weist an zahlreichen Beispielen vielseitige Inter¬ 
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essen bei berühmten Componisten nach. Ueber die 
künstlerische Schaffensthätigkeit berichtet eine 
grosse Reihe von Originalaussprflchen berühmter 
Musiker, die alle dahin gehen, dass in den Momenten 
stärkster künstlerischer Concentration und Pro¬ 
duktion sie nicht eigentlich selbst arbeiten, sondern 
„es“ in ihnen treibt und schafft 

In Bezug auf das gesammte psychische Ver¬ 
halten musikalischer Genies scheint in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene Periodicität der Stimmung, sowie der 
Arbeite- und Produktionsfähigkeit zu bestehen, und 
fast für alle Musiker charakteristisch ist „das aus¬ 
geprägte Sensitive des Gefühls- und Gemüthslebens“. 

„Fest steht, dass unter den Componisten eine 
ausserordentlich grosse Anzahl geisteskrank war. 
.... Eben so steht fest, dass manche der grossen 
Musiker an Hallucinationen gelitten haben, Degene¬ 
rationszeichen, theils körperlicher, theils seelischer 
Natur darboten und Entartete und Geisteskranke 
zu Verwandten hatten.“ Man kann sie also, so 
schliesst F., als „d6g6n6r6s supörieurs“ im Sinne 
Magnan’s auffassen, doch wird sich eine sichere 
Antwort in dieser Richtung erst dann geben lassen, 
wenn wir über eine genügend grosse Anzahl zu¬ 
verlässiger Musiker-Pathographien verfügen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

65. Heinrich von Kleist. Eine pathogra- 
phisch-psychologische Studie ; von Dr. J. S a d - 
ger in Wien. [Loewenfeld’s Grenzfragen 
LXX.] Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 63 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Ein neuer Versuch, Alles und Jedes auf das 
Sexuelle zurückzuführen. Dieses Mal kommen u.A. 
die Liebe zur Mutter, der Ehrgeiz und der Patrio¬ 
tismus an die Reihe. Ref. ist ausser Stande, diese 
Schriften ernst zu nehmen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

66. Leitfaden zur Pflege der Wöchnerin¬ 
nen und Neugeborenen; von Prof. Dr. 
Heinrich Walther in Giessen. 3. ver¬ 
mehrte u. verbesserte Aufl. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. El. 8. XX u. 192 S. mit 
12 Textfiguren. (2 Mk. 60 Pf.) 

3 Auflagen im Zeiträume von 12 Jahren ist ein 
Erfolg. Schon bei der Anzeige der früheren Auf¬ 
lagen (Jahrbb. CCLX. p. 99 u. CCLXXXVDI. p. 103) 
hat Ref. dem Leitfaden W.’s eine weite Verbreitung 
gewünscht 

Auch die 3. Auflage zeigt das eifrige Bemühen 
W.’s, sein Werkchen durch Zusätze, Striche und 
verbessernde Abänderungen für die Erfüllung seines 
Zweckes geeigneter zu machen. Der Abschnitt 
über Desinfektion hat eine präcisere Fassung ge¬ 
funden ; die Heisswaseer-Alkohol-Sublimatdesinfek- 
tion wird dabei als Hauptdesinfektionsmethode aus¬ 
führlich beschrieben. 

Das Capitel „Pflege des Kindes“ ist völlig um- 
gearbeitet worden. Einen von dem lief, bei der 
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Besprechung der 2. Auflage ausgedrückten Wunsch 
hat W. insofern erfüllt, als er (p. 86) eine klein¬ 
gedruckte Anmerkung beifügt, in der er sagt: „Will 
man -wissen, ob das Kind gehörig getrunken hat, 
so kann man es vor und nach dem Trinken wiegen. 
Die Gewichtserhöhung zeigt dann an, wie viel 
das Kind getrunken hat. Dies kommt aber nur 
ganz ausnahmsweise auf Anordnung des Arztes in 
Betracht“ Den einschränkenden Schlusssatz hätte 
Ref gerne vermisst. In einer Zeit, in der die Still¬ 
propaganda in einer nie vorher dagewesenen Weise 
betrieben wird, sollte man gerade auf derartige 
Wägungen besonderen Werth legen und deren Vor- 
nalune den Pflegerinnen nicht als etwas ganz 
Aussergewöhnlichee hinstellen. Giebt es doch für 
die stillende Mutter keine grössere Befriedigung, 
für die pflegende Wärterin keine belehrendere Be¬ 
obachtung, als wenn sie die Milchaufnahnie des 
Kindes bei der einzelnen Mahlzeit zahlengemfiss 
verfolgt und sich an dessen eng damit zusammen¬ 
hängender stetiger Gewichtszunahme erfreut 

Das Capitel „Erkrankungen des Kindes“ ist 
ebenfalls umgearbeitet und wesentlich erweitert 
worden. Zur Illustration des Geburtsvorganges hat 
W. einige Abbildungen aus Bumm’s Grundriss 
der Geburtshülfe in verkleinertem Maassstabe dem 
Texte beigefügt 

Auch in dieser neuen Bearbeitung wird sich 
W.’s Leitfaden sicher als brauchbar erweisen ; im 
Interesse einer guten Wochenpflege ist dessen recht 
fleiasige Benutzung nur zu empfehlen. 

ArtLHoffmann (Darmstadt). 

67. Atlas und Grundriss der zahnärzt¬ 
lichen Orthopädie; von Zahnarzt Emil 
Herbst, D. D. S. in Bremen. [Lehmann’a 
med. Handatlanten XXVI.] München 1910. 
J. F. Lehmann’s Verl. 8. XIX u. 403 S. mit 
3 Taf. u. 458 Abbild. (Geb. 14 Mk.) 

Die bedeutenden Fortschritte, die die Ortho- 
dontie in den letzten Jahren gemacht hat, äussern 
Sich u. A. auch in einem lawinenartigen An¬ 
schwellen der orthodontischen Literatur, bo dass 
der praktische Zahnarzt nicht in der Lage ist, sie 
vollständig zu verfolgen. So ist der vorliegende 
Atlas zu begrüßsen, weil er (ein Vorzug vor an¬ 
deren Lehrbüchern dieser Disciplin) nicht ein 
eigenes System propagirt, sondern eine besonders 
fledssige Auslese wohl der meisten bisher ange¬ 
gebenen Apparate und Methoden bringt. 

Er zerfällt in einen rein theoretischen, propädeu¬ 
tischen Theil und einen mehr praktischen, die an¬ 
gewandte Orthopädie des Mundes. Aus dem reichen 
Inhalte beider seien nur einzelne Punkte heraus¬ 
gehoben, die auch für den praktischen Arzt von be¬ 
sonderem Interesse sind. 

Die Mundathmung (und zwar die pathologische, 
nicht die habituelle) entsteht durch Störungen im 
Nasenrachenräume oder der Nase selbst. Unter 
ihrem Einflüsse bilden sich (durch veränderten 


Zungen- und Wangendruck) die Prognathien des 
Gebisses aus. Dabei sind die Nasolabialfalten ver¬ 
strichen, der Mund kann nicht geschlossen werden, 
wodurch das Gesicht einen vielfach stupiden Ein¬ 
druck bekommt. Man muss also, soll eine Regu¬ 
lirung einer Prognathie Erfolg haben, für Beseiti¬ 
gung der Mundathmung Sorge tragen. Hierbei ist 
es richtig, dass auch H. (wie Ref.) sich nicht davon 
überzeugen konnte, dass man durch seitliche Ober- 
Kieferdehnung eine wesentliche Erweiterung des 
Nasenwneren erreichen kann, wie dieses Schröder- 
B e n s e 1 e r behauptet. Daraus folgt, dass etwa vor¬ 
handene Nasenstenosen gesondert zu behandeln Bind. 

Des Weiteren legt H. den grössten Werth auf 
die Conservirung der Milchzähne: weil die meisten, 
sogenannten sekundären Anomalien des bleibenden 
Gebisses ihren Grund im frühzeitigen Verluste von 
Milchzähnen hätten: die Erzielung der normalen 
Artikulation der bleibenden Zähne lässt sich (auf 
natürlichem Wege) nur durch Erhaltung der Mileh- 
zähne erreichen und nur diese ist die sicherste 
Prophylaxe gegen die Entstehung von Stellungs¬ 
anomalien. Für den Hausarzt von Werth ist ferner 
die Frage: Wann soll regulirt werden? H. ist 
jedenfalls im Rechte, wenn er für möglichst früh¬ 
zeitiges Reguliren eintritt Bei 8—12jähr. Kindern 
gelingt die Beseitigung einer Prognathie z. B. oft 
schon in soviel Wochen, als in höheren Lebens¬ 
jahren Monate dazu erforderlich sind. Der allge¬ 
meine Gesundheitszustand der Kinder ist natürlich 
zu berücksichtigen, doch vertragen in den meisten 
Fällen Kinder die Reguliningsbehandlung sehr gut 
und nehmen dabei an Gewicht zu. Besonderer 
Werth ist auf die langdauernde Retention zu legen. 

Den Schluss des propädeutischen Theiles bildet 
eine Anzahl Photographien von Patienten vor und 
nach der Regulirang, die beweisen, wie sehr sich 
die Profillinien des Gesichtes verbessern und wie 
durch die Zahnregulirung die Architektur der Ge¬ 
sichtsknochen beeinflusst wird. 

Der zweite, praktische Theil, enthält eine fast 
zu grosse Fülle von Apparaten und Methoden, die 
zum grössten Theile durch ganz vorzügliche Ab¬ 
bildungen (theils schwarz, theils farbig) erläutert 
werden. Diese haben nur für den praktischen Zahn¬ 
arzt Interesse. Wichtig für den Arzt dagegen ist 
es wieder, dass auch H. sich entschieden gegen die 
systematisch ausgeführte Extraktion des ersten 
bleibenden Molaren wendet. Entgegen der früher 
gehegten Anschauung führt der Verlust der 4 ersten 
Molaren, von H. Hauptmolareo genannt, zu einer 
Verkleinerung der Kieferbögen; der Patient verliert 
einen seiner wichtigsten Kauzähne aus dem Gebisse 
und die Extraktion hat in den meisten Fällen keinen 
Einfluss auf die erstrebte Selbstregulirung der 
Vorderzahnsteliung. 

Zeichnungen, Ausstattung und Druck sind, wie 
schon erwähnt, sehr gut Der Adas ist Jedem, der 
sieh über orthodontische Fragen näher orientiren 
will, warm zu empfehlen. B. Sachse (Leipaig). 
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C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. 

Sämmtliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1910. 


I. Medicinische Physik, Chemie 
und Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden, Emil, n. Paul Blumberg, 
Derivate von Aminosäuren. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 4. p. 318. 

Abderhalden, Emil, u. Casimir Funk, 
Weiterer Beitrag zur Kenntniss d. partiellen Hydrolyse 
von Proteinen. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. 
p. 436. 

Abderhalden, Emil, u. Casimir Funk, 
Derivate von Aminosäuren. Verbindung mit Fettsäuren. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 61. 

Abderhalden, Emil, n. Fidel Glamser, 
Weiterer Beitrag zur Frage von d. Verwerthung von tief 
abgebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXV. 4. p. 285. 

Abderhalden, Emil, u. Markus Guggen- 
heim, Derivate von Aminosäuren. Verbindung mit 
Glycerin. Ztschr, f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 53. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, Zur 
Kenntniss d. Glutaminsäure u. d. Pyrrolidoncarbonsäure. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 447. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Derivate von Aminosäuren. Verbindungen mit Chole¬ 
sterin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 1. p. 69. 

Abderhalden,Emil, u. E.S. London, Weiterer 
Beitrag zur Frage nach d. Ab- u. Aufbau d. Proteine im 
thier. Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 3. 
p. 251. 

Abderhalden, Emil, u. Dimitrie Manolix, 
Weiterer Beitrag zur Frage nach d. Verwerthung von tief 
abgebautem Eiweiss im thier. Organismus. Ztschr. f. 
physiol, Chemie LXV. 4. p. 336. 

Abderhalden, Emil, u. Hans Pringsheim, 
Beitrag zur Technik d. Nachweises intracellulärer Fer¬ 
mente. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. p. 180. 

A bderhalden , Emil, u. Julius Schmid, Die 
Monoaminosäuren aus Tai - Tsao - Tsam - Seide (China). 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 460. 

Abderhalden, Emil, u. Ernst Weide, Die 
Monoaminosäuren aus Cheefoo-Seide. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 462. 

A m a n n, J., La recherche microchimique de la 
oellulose digerable dans les matieres fecales. Revue med. 
de la Suisse rom. XXX. 2. p. 146. Fevr. 

Amberg, S., and L. G. Rowntree, On the ex- 
cretion of Creatinin in the infant with some notes regar- 
ding its occurrence in anmiotic fluid. Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. XXL 227. p. 40, Febr. 

Arany, 8. A., Beiträge zur Physiologie u. Patho¬ 
logie d. Stoffwechsels d. Kohlehydrate. Ztschr. f. physiol. 
u. diätet Ther. XH1. 11. p. 661. 

Ascoli et G. Izar, Action des colloid&ux inoiga- 
niques sur l’autolyse. Arch. ital. de Biol. Lü. 3. p. 399. 
1909. 

Barcroft, J., and A. V. Hill, The nature of oxy- 
haemoglobin with a note en the molecular weight. Journ. 
of Physiol. XXXIX. 6. p. 411. 

Barcroft, Joseph, and Fr. Roberts, Improv- 
ments in the technique of blood-gas analysis. Journ. of 
Physiol. XXXIX. 6. p. 429. 

Banereisen, A., Die Beziehungen zwischen d.Ei- 
weiss d. Frauenmilch u. d. Serumeiweisa von Mutter u. 
Kind. Aroh. f. Gyn. XC. 2. p. 349. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 
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Bergell, Peter, n. Hanns von Wülfing, 
Ueber Verbindungen von Aminosäuren u. Ammoniak. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. p. 348. 

Bertrand, Gabriel, et Holderer, Recherches 
sur la cellase, nouvelle diastase dedoublant le cellose. 
Ann. do 1'lnst. Pasteur XXIV. 3. p. 180. Mars. 

Blum, L., Ueber d. Abbau von Fettsäuren im Orga¬ 
nismus u. über d. gegenseit. Beziehungen d. Acetonkörper. 
Münchn. med. Wchnschr. LVII. 13. 

Blumenthal, Ferdinand, Der Nachweis d. 
Pentosen im Harn. Med. Elin. VI. 14. 

Bolle, A., Ueber d. Lecithingehalt im Knochen¬ 
marke von Mensch u. Hausthieren. Biochem. Ztschr. 
XXIV. 3-5. p. 179. 

Borchardt, L., u. H. Lippmann, Ueber d. 
Resorptionsweise d. Bence-Jones 'sehen Eiweisskörpers. 
Biochem. Ztschr. XXV. I. p. 6. 

Botky,Hans, Beiträge zur Pathologie d. Nuclein- 
stoffwechsels. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVIH. 
4—6. p. 540. 

Braunstein, A., Ueber d. Wesen d. Antitrypsin¬ 
bildung im Organismus. Berl. klin. Wchnschr. XLVll. 11. 

Brigl, P., Ueber d. Verhalten d. Histidins gegen 
Pikrolonsäure. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 5 u. 6. 
p. 337. 

Brodie, T. G., Some new forms of apparatus for 
the analysis of the gases of the blood by the Chemical 
method. Journ. of Physiol. XXXIX. 6. p. 391. 

Brugsch, Theodor, Ueber Hämoglobinbestim¬ 
mungen b. Menschen. Folia haematol. IX. 2. p. 201. 

Burian, Richard, u. Karl Drucker, Gefrier¬ 
punktsmessungen an kleinen Flüssigkeitsmengen. Centn - 
Bl. f. Physiol. XXIII. 22. 1909. 

Burian, Richard, Zur Methodik d. Ultrafiltra¬ 
tion. Centr.-Bl. f. Physiol. XXIH. 22. 1909. 

Capparelli, A., Les corps solides suspendus dans 
les liquides et les phenoraenes d’hygromipisie. Arch. 
ital. de Biol. LTI. 3. p. 331. 

Christensen, Häkon B., Untersuchungen des 
Urinsedimentes von Sportsleuten u. Nephritikern. Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. XCVIII. 4—6. p. 379. 

Csepai, K., Ueber d. Spectrum d. Guajakprobe. 
Deutsche med. Wchnschr. XXX.VI. 7. 

Dam, W. von, Zur Frage nach d. Identität von 
Pepsin u. Chymosin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 

3 u. 4. p. 316. 

D e 1 c a n o, N. T., Recherohes chimiques sur la ger- 
mination. Arch. des Sc. biol. de St. Petersb. XV. 1. p. 1. 

De Meyer, J., Allgem.Bemerkungen über d.glyko- 
lyt Processe. Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 26. 

Dessauer, Friedrich, Funkeninduktor u. 
Wochseistrommaschine zum Betriebe von Röntgenröhren. 
Med. Klin. VI. 8. 

Determann,Zur Kritik d. Viscosimetrie d. Blutes. 
Ztschr. f. klin. Med. LXX. 3 u. 4. p. 185. 

D e v a 1, Recherche et doeage du gtucose dans l'urine. 
Progres med. 10. 

Dunham, Edward K., u. C. A. Jacobson, 
Ueber Carnaubon, ein glycerinfreies Phosphatid, lecithin¬ 
ähnlich constituirt, mit Galaktose als Kern. Ztschr. f. 
physioL Chemie LXIV. 3 u. 4. p. 302. 

Engel u. A. Frehn, Der Caseingehalt d. Frauen¬ 
milch. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 10. 

Euler. Hans, Allgem. Chemie d. Enzyme. Wies¬ 
baden, J, F. Bergmann. Gr. 8. VIII u. 238 8- mit 

4 Tertfigg. 
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Euler, Hans, u. Beth af Ugglas, Unter¬ 
suchungen über d. chem, Zusammensetzung u, Bildung d. 
Enzyme. Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. p. 124. 
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Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 2. p. 118. 
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Gnlewitsch, W., Zur Kenntniss d. Jodthyreo¬ 
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Burnet, Et., Diphtherie experimentale chez le 
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Chatterjes, G. C., On the occurrence of a form 
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Gonder, R., u. E. Rodenvaldt, Experiment. 
Untersuchungen über Affenmalaria Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LIV. 3. 

Grouven, C., Experimentelles zur Kaninchen¬ 
syphilis. Dermatol. Ztschr. XVH. 3. p. 161. 

Keller, Karl, Die Pyometra d. Hündin. Ztscbr. 
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Lumbau, S., Les murides infectes avec le virus 
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Marine, David, u. C. H. Lenhart, On the 
occurrence of goitre (active thyroid hyperplasia) in fish. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XXI. 229. p. 95. April. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. Hft 3. 


Michael, Louis Guy, Ueber Erzeugung von 
Steinkrankheit b. Zuehthieren. Berl. klin. Wchnschr. 
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N egre, L., Quelques rechorclies sur le cancerspon¬ 
tane et le cancer experimental des.souriS. Ann. de l’Inst. 
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Nishi, M., Ueber Glykogenbildung in d. Leber 
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Roscher, Schwanzlosigkeit u. Kloakenbildung b. 
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Ruediger, E. H., Immunizing cattle againstanti- 
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Walker, Charles, The effects of a serum upon 
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mannelijke bevolking van Nederland. Nederl. Weekbl. 
1 . 10 . 
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Crandall, Floyd M., Medical practicelawa. New 
York med. Record LXXV1I. 15. p. 609. April. 
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eerning the relation of life assurance Companies to the 
longevity of their policyholders. New York a Philad. 
med. Journ. XC1.13. p. 639. March. 
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Hecht, Aerztl. Berufsgehei mn iss u. Geschlechts¬ 
krankheiten. Münchn. raed. Wchnschr. LV1I. 10. 

Henins, L., Vom ausserordentl. Aerztetag in Berlin 
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herausgeg. vom kön. Medicinal - Collegium. Stuttgart. 
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Med., öffentl. Gesundheitspflege u. Krankenpflege. Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 10. 16. 17. 
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Wchnschr. LV11. 6. 
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Prag. med. Wchnschr. XXXV. 13. 
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Strauss,H., Hufeland als Arzt Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVII. 6. 
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Sudhoff, Carl A. v. Basedow. Münchn. med. 
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Originalabhandlungen und Ueberalehten: 

Isaac, 8., Bericht über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Blutes 1—26. 113—122. 


Abortus, lange dauernde Placentarretention nach 260. 

AbscesBe, Antifermentbehandlung80. —, ind.Lungen, 
Diagnose mit Röntgenstrahlen 174. —, tonsilläre u. 
peritonsilläre 51. 

Aceton zur Fixirung von Blutpräparaten 2. 

Acetonurie b. Asthma bronchiale 174. 

Achondroplasie b. Erwachsenen, Röntgenbild 47. 

Acusticus, Geschwulst dass, an d. Himbasis (im Klein- 
hirnwinkel) u. ihre Symptome 166. 

Adenocarcinom d. Gehirns, multiple Ausbreitung 
165. 

Adenotomie, Complikationen nach 179. 

Aderlass, Wirkungsweise b. Urämie 176. 

Adnexe d. Uterus, intraperitonäale Verkürzung d. Liga¬ 
menta rotunda 66. 67. 

Adrenalin, Steigerung d. Wirkung dess. durch Cocain 
42. — (u. adrenalinähnliche Stoffe), Wirkung auf d. 
Blutgefä&se 41, b. Kreislaufstörungen 108, b.Strychnin- 
vergiftung 150. — S. a. Suprarenin. 

Agglutination menschl. Blutsera f. Typhusbacillen u. 
Colibakterien 36. —, d. Körperflüssigkeitan von Matta- 
fieber-Kranken 239. —, mit normalem Rindersarum 
237. —, d. Serum von Kranken mit Sporotrichose 239. 
—, Veränderungen d. Geissein b. 237. 

Agglutinine, Sitz d. agglutinablen Substanz 133. —, 
Unterschied von Conglutininen 133. 

Akromegalie b. Hypophysentumor, histolog. Ergeb¬ 
nisse operirter Fälle 47. —, Radiotherapie ders. 47. 

Aktinomykose, Diagnose 239. 

Albuminurie, Bence-Jones ’sehe mit einer Dermatose 
complicirt 258. —, orthotische (orthostatische, lordo- 
tische), Entstehung 176; Wesen ders. (von Fritz 
OötzJcy) 218. 

Aldogene zur Raumdesinfektion 213. 

A1 e x i n e als Endoenzyme von Leukocyten 133. 

Alkaptonurie, Zusammenhang mit Cystinurie u. Och ro- 
nose 53. 

Alkohol, Wirkung auf d. Blutdruck 104, auf d. Gehalt 
thierischer Organe an Phosphatiden 104. 

Altern, seine Ursachen u, seine Behandlung (von 
A. Lorand. 2. Aufl.) 110. 

Alypin, epidurale Injektionen mit 184. —, Verwendung 
b. Anästbosimng d. Harnröhre 246. 

Amidoazotoluol, atypischo Epithelwuoherungon b. 
suboutaner Injektion 149. 

Aminosäuren, Abbau im Körper 226. —, d. Harns, 
quantitative Bestimmung durch Formoltitration 124. 

Ammoniak d. Harns, neutralisatorische Funktion 227. 

Amputation d. Oberschenkels nach Oritti, Indika¬ 
tionen 266. 

Amyloidentartung d. Haut 138. —, b. Massenliga¬ 
turen 138. —> d. Muskelfasern 138. 

Anämie, apiastische 2. 3. 19—21. —, Bierwer’schel7: 
Verhaltend.rothen Blutzellenb. 16. —, Blutbeschaffen¬ 
heit b. ders.: rothe Blutkörperchen 8. 9. 10 ; intra- u. 
extraglobuläre Körperchen im Blute b pernieiöser 40. 
—, Blntbildung b. 17. 18. 19: extramedulläre 18. 19. 
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—, Biutmenge b. 52. —, durch Bothriocephalus 20. 
21. 22. 53. 236. —, Diagnose u. Therapie ders. (von 
Jos, Ameth) 1. 14. —, enterogene, Bedeutung d. Cyto- 
toxinforschung b. 236. —, experimentelle 18. 19. 23: 
durch Toxolecithide u. ihre medikamentöse Beeinflus¬ 
sung 40. —, Hautpigmentirung b. schwerer 24. —, 
Kachexiereaktion b. ders. im Vergleiche zum Hämo¬ 
globingehalt u. zu d. Formelementen 52. —. b. Kindern 
18. 19. —, Klassifikation 16. 17. —, Lehrb. über (von 
P. Ehrlich u. A. Lazarus) 1. —, letale im Greisen¬ 
alter 20. 21, b. Injektion von Infundibularextrakt 42. 
—, Nierenveränderungen b. pernieiöser 21. 22. 40. 
—, pemieiöse 16. 17: klin. Bild 24. 25; Pathogenese 
21—24. 40; Prognose u. Verlauf 25; Therapie 25. 26, 
symptomatische 53; Verhalten d. blutbildenden Organe 
b. 18. 19; im Wochenbett, Behandlung 194. —, post¬ 
hämorrhagische 8. 9. 19. 20. —, primäre oder essen¬ 
tielle 17. —, Rückenmarkerkrankung u. Psychose b, 
pernieiöser 48. —, im Säuglingsalter u. ihre Verhütung 
78. —, sekundäre 17. —, Therapie: Arsenquellen 52, 
Eisen-Arsen 147; b. Kindern: Nucleinverbindungen 
146. 147. 

Anästhesie, lokale in d. Chirurgie 262, durch Com- 
bination mit d. Suprareninanämie 262. —, d. Harn¬ 
röhre 246. —, d. Rückenmarks s. Lumbalanästhesie. 
—, sakrale in d. Geburtshülfe, Versuche 184. 

Anaesthetica, lokal wirkende 246, im Vergleiche mit 
Narkotica 245. 

Analgegend, Vorfall d. Mastdarms u. seine Behand¬ 
lung 69. (Bedeutung d. Levatorspaltes f. ein Recidiv d. 
operirten) 69. 70. 

Anaphylaxie d. Serums von Krebskranken 134. 144, 
d. Meerschweinchens 133. —, Symptome 173. 

Anatomie, pathologische, Beziehungen d. Cyto- 
toxinforschung zu 235. —, Grundriss dere. von Hans 
Schmaus (bearb. von Q. Herxheimer, 9. Aufl.) 107. 

Ancbylostomum duodenale, hämolysirende Substanz 
21. 23. 

Aneurysmata dissecantia in d. Aa.thyreoideae b.puer¬ 
peraler Eklampsie 202. —, miliare d. Himgefässe 47. 

Angina, akute (simplex s. catarrhalis) 51. —, Behand¬ 
lung ders. 51, mit Pyocyanase 50. —, Statistik dere. 
aus d, Poliklinik in Genf 51. 

Anguillulose, Behandlung mit Glycerin 148. 

Ankylose d. Wirbelsäule u. Rippen 48. 

Ansaugung, Verwendung in d. operativen Chirurgie 
207. 

Anti-Antitoxine, Bildung ders. 134. 

Antifebrin, schädlicher Einfluss auf d. Herz 44. 

Antiferment zur Behandlung eiteriger Processe 80. 

Autigene, Specifitat b. d. einzelnen Individuen u. ihre 
Vererbung 101. 

Antileprol zur Behandlung d. Lepra 56. 

Antipyrin, toxische Wirkung u. ihre Minderung 44. 

Antisera, Artspecifität 122. 

Aortenaneurysma, laterales, Ursache von Quer¬ 
schnittslähmung 163. 165. 
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Aphasie, motorische nach Himpuuktion in d. Broca- 
schen Gegend 166. 

Aphrodisiaca, Puamambra als solch. 43. 

Appendicitis b. Hämophilen, Operation 81. 

Areflexie d. Cornea b. Hirntumoren 157. 158. 

Arsenpräparato zur Behandlung d. Anämie 25. 26. 
—, toxische Nebenwirkung d. Arsacetin ( Ehrlich) auf 
d. Nieren 147, auf d. Sehnerven 147. —, Wirkung d. 
Dioxydiamidoarsenobenzol b. Recurrens 241. 

Arsenqnellen, kochsalzreiche b. Anämie 52. 

Arterien, Unterbindung d. A. hepatica89. 

Arteriosklerose im Gefolge chxon. Nierenerkrankung 
139. —, d. Gehirns, Unterscheidung von Hirntumor 156. 

Arthritis purulenta genu, Drainage d. hinter d. Con- 
dylen gelegenen Raumes 266. 

Arzneiexantheme, experimentelle Untersuchungen 
betr. d. Wesens 150. —, vacciniforraes 150. 

Arzt, Jahrescuree f. ärztl. Fortbildung in Monatsheften 
(1. Heft 1910) 107. —, straf- u. civilrechtliche Verant¬ 
wortung 104. 

Ascites, Autoserotherapie b. 254. —, b. Lebercirrhose, 
operat. Behandlung 88. —, Wirkung kochsalzanncr 
Diät 254. 

Asphyxie N&rkotisirter b. Laparotomie 64. 

Associationsversuch, sinnlose Reaktion b. 251. 

Asthma bronchiale, Acetonurie b. 174. —, Heilbarkeit 
dass, (von Sigismund Qoldachmidt, 2. Aufl.) 109. —, 
nasales, Entstehung 174. 

Asynergie, cerebellare, Vorkommen 159. 160. 

Ataxie cerebralen u. cerebellaren Ursprungs 127, —, 
Eigentümlichkeiten d. cerebellaren 159. —, b. Para¬ 
lyse u. nach Typhös 160. 

Athmung, Beeinflussung durch d. nervösen Centren u. 
d. Labyrinth b. Frosch 127. —, Rhythmus u.Ontogenie 
d. Bewegungen b. Urodelen 127. —, Temperatur- 
coefficienten d. Athmungsrhythmus b. reicher u. b. 
ungenügender Sauerstoff Versorgung d. Athemcentrums 
128. —, Wirkung d. Kohlensäure auf dies. b. niederen 
Wirbeltieren (Fischen) 128. 

Augen, Absonderung des Kammerwassers durch den 
Schlemm 'sehen Kanal 229. —, Accommodation ders. 
(Theorie) 269. —, Asthenopia nervosa 212. —, Be¬ 
wegungen ders. b. Affen: Beziehungen d. Grosshirn¬ 
rinde zu 229. —, Conjunctivitis chronica nach Ab¬ 
tragung d. Thränendrüse 100. —, hyaline Degeneration 
d. Hornhaut 211. —, Eisen9plitter in d. Linse, Therapie 
211. —, postoperative Entzündung dors., Aetiologie u. 
Prophylaxe 210. —, Färben lebender menschlicher 210. 
—, Geschwürsbildung d. Uomhauthinterflache 211. 
—, Intoxikationserscheinungon nach Atropinanwendung 
210. —, Leukome u. bandförmige Hornhauttrübungen 
101. —, schädliche Lichtquellen u. Schutzgläser gegen 
dies. 211. —, Motilitätsstörungen ders. (von A. Biel- 
schowsky) 112. —, Naevus d. Bindehaut u. Aderhaut u. 
seine Beziehungen zu d. melanotischen Tumoren 100. 
—, Naht an dens. mit Renntiersehnen 210. —, Neu¬ 
ritis retrobulbaris, Aetiologie 212. —, Pannus tracho- 
matosus d. Hornhaut, Heilung 100. —, Phlyktänen u. 
ihre Ursache 100. —, Pupillonerweiterung u. angeborene 
Fehler b. Keratoconus 268. —, Refraktion u. Accom- 
modation ders. u. ihre Anomalien (von C. Hess) 112. 
—, Resektion d. Augapfels, Methode 213. —, Stauung 
in d. Oefässen ders. 212. —, sympathische Erkrankung 
212: mikroskop. Befund 268. —, Trachom ders., Be¬ 
deutung d. Trachomkörperchen 211. —, Thränen ders. 
268. —Veränderungen ders. nach häufigem Bestrahlen 
mit kurzwelligem Lichte 101, b.Leukämie 121. —Ver¬ 
letzungen ders. mit Berücksichtigung d. Unfallheilkunde 
(von A. Wagenmann) 111. —, Versuche am wachsen¬ 
den Auge 268. —, Wirkung d. 8charlachöls auf 246. 

Augenheilkunde , Oraefe - Saemiseh’s Handbuch 
(herausgeg. von Theodor Saemiseh, 2. Aufl.) 111. 

Augenlider, mikroskopische Anatomie ders. (von Ham 
Virchotc) 112. —, Sporotrichose ders. 99. —, Trachom 
ders. u. seine Prophylaxe 99. 100. 
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Ausflockungsreaktion nach Porges b. Syphilis 
60. 63. 

Autolyse d. Leber in flüssigen Medien 226. 

Automors, desinficirende Wirkung 213. 

Autoserotherapie b. Ascitos 254. —, b. serofibri¬ 
nöser Pleuritis 175: Technik u. Resultate 175. 

Auxily sin im Serurfi von Meerschweinchen 134. 

Bacillenträger, Sekrete u. Exkrete ders. 102. 

Bacillus „F“ als Erreger epidemischer Diarrhöe 238. 
—, faecalis alcaligenes, Pathogenität b. Menschen 36. 
—, osteomyelitidis Henke, Unterschied von Staphylo¬ 
kokken 239. —, phlegmon. emphysematosus im Blute 
b. septischem Abort 135. —, thermophilus Vranjensis, 
Vorkommen in schwefelhaltigem "Wasser 137. 

Bacterium coli mutabile (Massint) im Stuhle einer 
typhusähnlicb verlaufenden Dannaffektion 36. 

Bakterien, anaerobe, Bedeutung b. puerperalen Er¬ 
krankungen 135. —, Gehalt d. Leichonblutes an 131. 
132. —, Indolbildnng durch 134. —, Umwandlung bio¬ 
logisch wichtiger Eigenschaften b. 135. —, Wirkung 
von Salzen auf 132. 

Bakteriologie, technische Vorschriften zur bakteriol. 
Laboratoriumsarbeit (von Rvd. Abel, 13. Aufl.) 215. 

Balkengesch wülste, Erscheinungen 161. 166. 

Balkenstich, Bewerthung in d. Hirnchirurgie 162. 
163. 206. 207. —, b. Thurmschädel 206. 

Bary umchlorid, Wirkung auf d. Froschherz 243. 

Basedow-Krankheit, Herzarbeit b. 38. 

Bauchdecken, Defekte ders, u. ihre Deckung durch 
Muskeltransplantation 264. 

Becken, enges, Geburtsverlauf u. Therapie b. 259. —, 
unblutige Vergrösserung d. Conjugata vera 184. 

Beleuchtung, moderne u. ihre Gefahren 103. 

Berufskrankheiten, Hautkrebs bei Steinkohlen¬ 
arbeitem 58. 

Bestrahlung d. Augen mit kurzweiligem lichte 101. 

Biceps brachii, Ruptur u. ihre Entstehung 94. 95. 

Bindegewebezeilen, Entwickelung b. Säugethier- 
embryo 4. 5. 

Biologie, Allgemeines über (von 0. Lubarsch) 107. 

Blinden wesen, Geschichte u. Fürsorge 269. 

Blut, neuere Arbeiten aus d. Gebiete d. Physiologie u. 
Pathologio dess. (von S. Isaac) 1—26. 113—122. —, 
Amei Asches Blutbild, Beziehungen zurPhagocytose35. 
—, Aufnahme d. Stickoxyduls von 130. —, Beziehungen 
d. Milz zur Reinigung u. Regeneration dess. 30. —, 
—, Bildung dess. 4-—7. 31; Schema 6. 11; b. perni- 
ciöser Anämie 18. 19, extrauterine 18. —, Eiter in 
dems. u. seine diagnost. Bedeutung b. chirurg. Krank¬ 
heiten 81. —, Fixirung u. Färbung von Blutpräparaten 
2. 3: Methylenblau-Elosinfärbung 2, panoptisclie Fär¬ 
bung 2, Triacidfärbung 2. —, von Flecktyphuskranken 
33. —, fötales: ultramikroskopische Theilchen in 31. 
—, von Geisteskranken, Hommungsreaktion 46. —, 
Globulin in Esel- u. Hundeblut 32. —, ein neues Häma¬ 
tin aus 27. —, hämatopoetische Organe (von Konrad 
Helly) 1. —, hämodynamische Studien (yoa Joh.Plesch ) 
37. —, Hämoglobinbestimmung dess. 3. 37. —, Infu¬ 
sionsmethoden dess. 37. —, von vorzeitig geborenen 
Kindern 78. —, Kohlenoxydbestimmung in 37. —, Lehr¬ 
bücher, Atlanten, Monographien über 1. —, von laichen. 
Bakteriengohalt 131. 132. —, leukämisches 113—122. 
—, lipolytiscbe u. oxydireude Proceese in dems.: Ein¬ 
fluss d. Schilddrüse 225. —, vom Meerschweinchen: 
zeitige Elemente 11. 14. —, Menge b. Anämischen 52. 
—, Nachweis dess. (Methode) 28. —, vom Werde: 
körperliche Bestandteile 32. —, Proteinsäuren in 27. 
—, Reduktion d. Oxyhämoglobins in dems. durch Bak¬ 
terien 27. —, Regeneration dess. 4. 5. 6. 10. 11. 18. 19. 
—, Regulirung d. physiko-chemischen Eigenschaften 
nach Injektion verschied. Lösungen 28. —, Reinigung 
dess. 30. —, Sauerstoffsättigung 37. —, Strömungs¬ 
geschwindigkeit im Qefässsystem 38. —, Thromben¬ 
bildung im strömenden 135. —, Umlaufsdauer im Ge- 
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fässsystem 38. —, Untersuchungsmethoden 1. —, Vis- 
cosität dess. (Bestimmung) 34: Verhalten b, Erstickungs¬ 
tod 103, b. Höhenaufenthalt 130, b. Chirurg. Krank¬ 
heiten 80, b. Tod durch Ertrankung 103. —, Vital¬ 
färbung d. Blutpräparate 3. 

Blutdruck b. Alkoholberauschten 104. —, zwischen d. 
menstruellen u. nicht menstruellen Zeit 183. —, Stei¬ 
gerung b. chron. Nierenerkrankung 139. —, Wirkung 
d. Infundibularextrakts 42. 

Blutgaso, Bestimmung 37. 

Blutgerinnung, Apparat zur Ermittelung d. Zeit 34. 
—, Bedeutung b. d. postpartalen Blutstiliungsmechanis- 
mus 72. —, Beschleunigung durch Calciumlaktat 148. 
—, Bestimmung d. Gerinnungsdauer nach Wrigkt 81. 
—, Blutplättchenzerfall b. 33. —, Wirkung d. Alkali¬ 
fluorid auf 33, d. Darmextrakte 34, d. Extrakte weibl. 
Genitalorgane 33, d. Hallogensalze 45. 

Blutkörperchen, genetische Beziehungen d. einzelnen 
Leukocytenformen 10—14. —, Centrosomen u. Dehler'- 
sehe Reifen in kernlosen rothen 8. 9. 10. —, Dunkel¬ 
feldbeleuchtung d. rothen 7. 8. —, Einfluss verschie¬ 
dener Nährstoffe auf d. Zahl ders. b. Pflanzenfressern 

32. —, Einchlüsse d. rothen 9. 10. —, embryonale Ent¬ 
wickelung 4—7. —, Form u. Formveränderungen d. 
rothen 7. 8. —, AUmannschQ Granulationen d. weissen 
10. 11. —, basophile Granulirung d. rothen 8. 9. 10. 
—, Jugendstadien d. rothen 8. 9. —, kernhaltige rot he 
4. 7. —, in ultraviolettem Lichte 7. 8. —, Membran u. 
Innenkörper d. rothen 7. 8. —, Menge ders.: Ursachen 
d. Schwankungen 32. —, Morphologie ders. 4—7: d. 
rothen 7. 8, d. weissen 10—16. —, Permeabilität ders. 
27. —, Polychromatophilie d. rothen 8—10. —, Schlei¬ 
fenbildung in rothen 9. 10. 32. —, Stammbaum d. Blut- 
zellea 5. —, Volumeu- u. Gewichts Verhältnisse von 
rothen u. Plasma (Bestimmung durch Wägung) 33. —, 
lymphoide basophile Vorstufen d. rothen 4. 6. —, Zäh¬ 
lung ders. 3, mit neuer Zählkammer 32. — S. a.Leuko- 
cyten u. Lymphocyten. 

Blutkrankheiten, Atlas von K. Schleip über 1. 
—, Diagnostik ders. 1. —, Pathologie ders. 1. —, The¬ 
rapie den. 1. 

Blutleere durch Momburg'sehen Schlauch, Temperatur- 
ahfall b. 239. 

Blutplättchen. Eigenschaften ders. 16. —, Form 
ders. b. Pferde 32. —, Verhalten während d. Schwan¬ 
gerschaft, Geburt, im Wochenbett u. b. Neugeborenen 

33. —, Zerfall ders. u. seine Beziehungen zur Blut¬ 
gerinnung u. Muskelgerinnung 33. 

Blutplasma, Fette dess. b. akuter Säure Vergiftung 130. 

Blutserum, Abnahme d. Nervenerregbarkeit b. Injek¬ 
tion fremdartigen 35. —, Agglutinationskraft mensch¬ 
lichen f. Arten d. Typhusbacillus u. Colibakterium 36. 
—, Antifermentgehalt dess. b. Anämischen 52. —, 
hämolysirende Eigenschaften 34. —, hämatopoötische 
Wirkung 18. 19. 25. 26. —, gesunder u. kranker Säug¬ 
linge, antiproteolytische Substanz 79. —, Wirkung d. 
Zufuhr grosser Mengen artfremden im Thierkörper 34. 

Bluttransfusion zur Behandlung schwerer Anämie 
25. 26, puerperaler 194. 

Blutungen, Einfluss auf d. Eiweiss- u. Energieumsatz 
130, auf d. Kohlensäure- u. Wasserausscheidung u. auf 
d. Wärmeproduktion 130. —, aus d. Genitalkanal b. 
Hämophilie 70. —, in Kröpfen: Ursachen, Verlauf u. 
Therapie 84. —, menstruelle u. menstruationsähnliche 
nach d. Empfängniss u. nach d. Entbindung 71. —, aus 
d. Nabelschnur 77. —, postpartale, Behandlung 72. —, 
spontane, Bedeutung u. Umfang d. Diapedesis b. 239. 
240. —, Stillung (Methoden) 45, durch Serumanwen¬ 
dung 53. 

Bothriocephalusanämie mitapLastischemKnochen¬ 
mark 20. 21. —, Kachexie durch 53. —, Ursachen 
ders. 21. 22. 23. 

Brompräparate, Ausscheidung im Urin 43, nach Ein¬ 
fuhr organischer 242. —, Wirkung auf d. Gerinnungs¬ 
fähigkeit d. Blutes b. innerer Verabreichung 45. 
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Bronchiektasien, diagnost. Bedeutung d. Röntgen¬ 
untersuchung 174. 

Brustdrüsen, Reflexe von dens. anf d. Uterus 73. 

Calcaneussporn, Entstehung u. chircug. Behandlung 
98.99. 

Calciumsalze, Calciumlaktat als Blutstillungsmittel f, 
d. oberen Luftwege 148. 149. —, Hemmung d. Trans¬ 
sudat- u. Exsudatbildung durch 149. 

Carcinom, Anaphylaxie Krebskranker (Pfeiffer'sehe 
Reaktion) 134. 144. —, Bedeutung d. äusseren Reizes 
f. d. Entstehung 144. —, Ergebnisse d. Hamburgischeu 
Krebsforschung (1908) 143. —, d. Gallenwege: d.Chole- 
dochus an d. Papilla Vateri (Operation) 58; operative 
Erfolge 209. —, Harnbefund b. 144. —, d. Haut durch 
Berufsthätigkeit 58. —, d. Prostata, Frühdiagnose 93. 
—, Verhalten d. Leukocyten Gesunder im Blutplasma 
von Krebskranken 241. 

Casein, Gehalt d. Frauenmilch an 123. —, phyaiolog. 
Werthigkeit dess. u. seine Spaltungsprodukte 123. 

Ce nt ralnerv en System , Geschwülste 153—165: 
Anatomie 153. 154; specielle Diagnostik 158—162; 
d. Rückenmarks 163—165; Therapie 162.163; Vor¬ 
kommen, Häufigkeit, allgem. Diagnostik 154—158. —, 
—, chron. organische Krankheiten dess. nach Trauma 
158. —, patholog. Entwickelung 126. —, Regelung d. 
Bewegungen durch 127. 

Cerebrospinalflüssigkeit, spontaner Ausfluss 
durch d. Nase b. Hypophysentumoren 161. —, che¬ 
mische Beschaffenheit b. Genikstarre 247. —, Harn- 
stoffgehalt ders. 241. —, Phase J-Reaktion b. Neuralgie 
46. —, biologische Reaktion b. Zerfall von Nerven- 
substanz 46. 

Cervix uteri, Katarrh u. seine Behandlung 70. 71. 
—, Risse ders. u. ihre Abhängigkeit vom Blaaenspnmge 
185. 

Chaulmoograöl, Wirkung b. Lepra 247. 

Chinin, immunisirende Eigenschaften 242. —, Wirkung 
auf d. Blutzusammonsetzung 242. 

Chirurgie, Ergebnisse am Kleinhirn 208. —, d. Ge¬ 
hirns, Bewerthung d. Balkenstichs 206. 207. —, d. 
Leber u. Gallenwege 86. 209. —, örtliche Schmerz¬ 
verhütung in 262. —, specielle in 60 Vorlesungen (von 
Eidmund Leser, 9. Aufl.) 111. —, Verwendung d. An¬ 
saugung in d- operativen 207. 

C h 1 o r im menschl. Körper, Substituirung durch Brom 27. 

Chloride, hämostyptische Wirkung 45. 

Chloroformnarkose, Todesfälleb.246: Herzmassage 
b. 263. 

C h 1 o r o m, patholog. Erscheinungen 39. 40. 

Cholämie, congenitale familiäre, Symptome 254. 

Cholecystitis acutissima haemorrhagica 86. —, chir¬ 
urgische Behandlung b. akuter u. chronisch recidivireo- 
der 87. 

Cholera asiatica, Antiserumbehandlung b. einer Epi¬ 
demie in Petersburg 253. —, Veränderungen d. Gallen¬ 
blase, Gallengänge u. d. Knochenmarks b. 51, d. Nerven¬ 
systems u. d. Herzmuskulatur d. Kindes b. 52. 

Choleraserum von Sckurupoff, antiandotoxisches 
Vermögen 238. 

Choleravibrionen, DieudormE scher Blutalkaliagar 
als elektiver Nährboden 238. —, Durchdringungs- 
vermögen durch d. Darmwand 36. 

Cholestearin, Wirkung b. anämischen Zuständen 
durch Toxolecithide 25. 

Cholesteatom d. Gehirns, mit Sarkom oombinirt 153. 
154. 

Chondrodystrophie am Oberschenkelkopf b. Coxa 
vara 96. 

Chorea, experimentelle 126. 

Chromophotometer zur Bestimmung d. Concentra- 
tion von Farblösungen 3. 4. 

Chylurie, nicht parasitäre 255. 

Chyluscysten, operative Behandlung 264. 
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Cocain, Bedeutung in d, Rhino-Laryngologie 149. —, 
Wirkung b. Combination mit Adrenalin 42. 

Colibacillen, Agglutinationskraft 36. —, Nachweisu. 
Vorkommen im Trinkwasser 213. —, Rolle b. d. ent- 
ziindl. Venenthrombose 136. —, im Stuhle eines typbas¬ 
ähnlichen Falles von Darmaffektion 36. —, Unterschei¬ 
dung von Staphylokokken 239. 

Collargol, intravenöse Injektionen h. septischen Pro¬ 
cessen 43. 

Colloide, Bedeutung f. d. Conkrementbildung u. Ver¬ 
kalkung 240. —, im Ham, Beziehungen zur Löslich¬ 
keit d. Harnsäure u. hannsauren Salze 124. —, physi¬ 
kalische Zustandsänderungen 124. 

Colon, reflektorische Beziehungen zum Uterus 73. 

Colostrum, Bedeutung d. proteolytischenLeukocyten- 
ferments in 195. 

Commotio cerebri, psychische Folgeerscheinungen 248. 

Complementbindung b. Typhus recurrens 253. 

Conjunctivitis, eiterige nach Abtragung d. Thränen- 
driise 100. 

Coxa vara adolescentium, Pathologie 90. —, trauma¬ 
tica 96. 

Craniopagus frontalis, Entstehung 203. 

Crepitin, toxische Wirkung auf d. Nerven 150. 

Cretinismus, endemischer, Behandlung'mit Sohild- 
drüsensubstanz 169. —, Wachsthumsstörungen d. Ske¬ 
letts b. 232. 

Cubitus valgus nach Trauma d. Ellenbogengegend 95. 

Cysten , idiopathische d. Ductus choledoehus 88. 

Cystinurie, Stoffwechselanomalien b. 53. 5-4. 

Cytotoxine, Fortschritte d. Cytotoxinforschung (von 
Robert Rosste) 233—237. 

Dammgebilde, Dehnung in d. Geburt 186. —, Episio¬ 
tomie zwecks Erhaltung integrirender 186. 

Darier’sche Erkrankung in drei Generationen 56. 

Darm, Durchdringung d. Wand von Bakterien 237. 

Darmparese, Beseitigung durchInfundibularextrakt42. 

Decubitus, akuter b. Weichtheilwunden, Entstehung 
205. 

Delirien b. Himthrombose u. Hirntumor 155. 

Demontia praecox auf d. Boden d. Imbecilütät 50. 
—, patholog. Erscheinungen am Gehirn b. 252. —, 
Streifzüge durch Klinik u. Psychopathologie ders. (von 
Erwin Stranslcy) 110. —, trophische Störungen an d. 
Unterschenkeln eines Katatonikers 50. 

Dermagummit (Lösung von Jod-Kautschuk) zur Hände- 
desinfekdon 262. 

Dermatitis herpetiformisDuhringi.Symptomeu. Aetio- 
logie 258, herpetiformis, Varietät pustulosa et erythe- 
mato-ulcero-crustosa: histolog. Befund 181. —, silens, 
Arten ders. 57. 58. 

Desinfektion d. Hände 262. —, d. Haut vor Operationen 
mit Alkohol 80, mit Alkohol u. Jod 261. 262, mit Jod¬ 
dampf 80, durch Jodpinselung 80. (GtmswjA'sche 
Methode) 261. (Wirkung d. Jodtinktur b.)149. —, eines 
Raumes mit Aldogene 213. —, Wirkung d. Automors 
als Desinficiens 213, u. d. Morbicid im Vergleiche zu 
älteren Mitteln 213. 

Diät b. harnsaurer Diathese u. Gioht 176. —, kochsalz¬ 
arme zur Beseitigung d. Ascites tuberculosus 254. —, 
b. Scharlach 172, in d. Reconvaleseenz 172. —, vege¬ 
tarische vom hygieinischen Standpunkte 214. 

Diagnostik, topische b. Gehirn- u.Rückenmarkskrank¬ 
heiten (Compendium von Rob. Bing) 154. 

Diapedesis b. spontanen Blutungen 239. 240. 

Diarrhöe, ütiolog. Bedeutung d. Bacillus „F“ 238. 

Diastase d. Blutes u. d. Leber, Einfluss d. Körper¬ 
temperatur 226. 

Diathermie, Benutzung zu operativen Zwecken 205. 

Digitalispräparate, Bestimmung d. Wirkungs- 
werthes d. getrockneten Blätter von Digitalis purpurea 
244, einiger Stoffe d. Digitalingruppe 244. —, diasto¬ 
lische Herzwirkung d. Digitalin 244. —, Normirung d. 
Digitalisgehaltes 244. —, Unterschied zwischen Pulver 
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u. Infus d. Digitalis 244. —, Wirkung d. Digalen 244, 
d. Digistrophan 244. 

Dijodtyrosin, Abbau im thierisohen Organismus 227. 

Diphtherieserum, Beziehungen d. Antitoxingehaltes 
zu seinem Heilwerthe 242. 

Diphtherietoxin, Einfluss auf d. Nebennieren 243. 

Diphtheritis. Erfahrungen mitPyocyanase b. 50.243. 
—, Serumtherapie in hohen Dosen b. maligner 50. 

Diplegie, progressive cerebrale u. verwandte Formen 
152. 

Distom um hepaticum als Ursache pernieiöser Anämie 
21.23. 

Drainage, experimentelle Untersuchungen 80. 

Drüsen. Beiträge zur Physiologie ders. 29. —, d. CU- 
toris u. Praeputium clidor. 233. 

Drüsenschwellung, pseudoleukämische, Blutbo- 
schaffenheit b, 177, 

D actus choledoehus, Carcinom an d. Papilla Vateri, 
Radikaloperation 88. —, idiopathische Cyste dess., 
Aetiologie, Diagnose u. Behandlung 88. —, Versobluss 
u. seine operat. Behandlung 209. 

Dura mater, alloplastischer Ersatz b. Defekten 206. 

Dysenterie durch Entamoeba minuta erzeugt 238. 

Echinococcus, multipler d. Bauchhöhle, sekundäre 
Entwickelung aus rupturirtem Leberechinococcus 265. 
—, im Cavum Retzii, Behandlung nach Biondi 89. —, 
d. Leber, operative Behandlung 89. 265. 

Ecthyma terebrant b. einem Kinde, bakteriolog. Be¬ 
fund 257. 

Ehe, Wissenswerthes f. junge Mädchen (ein Wort an 
Mütter u. Töchter) 110. 

Eihautreste, retinirte, therapeut. Verhalten b. 200. 

Eisenpräparate, Nachweis d. Eisens im Ham 124. 
125. —, therapeut. Verwendung u. Wirkung von 

Euferrol 147, von Feolathan 146, von Ferromanganin 
146, von Nucleogentabletten 146. 

Eisenstoffwechsel, Einfluss d. Milz auf 29. 

Eiter im Blute, diagnost. Bedeutung b. Chirurg. Krank¬ 
heiten 81. 

Eiterungsprocesse, Behandlung mit Antiferment 
80, mit Leukofermentin (Merck) 80. 

Eiweisskörper, Bence-Jones' scher, Resorptionsweise 
ira Körper 228. —, Beziehungen zwischen d. Eiwoiss 
d. Frauenmilch u. d. Serumeiweiss von Mutter u. Kind 
122. —, Eigenschaften u. Eigenschaftsanderungen d. 
Alkalieiweisses 124. —, Nährwerth b. verschiedener 
Zusammensetzung 123. —, Verhalten ders. zu Aceton 
225. 

Ei weissstoffwechsel b. grossen Blutverlusten 130. 
—, b. Kinde im Vergleiche zum Stickstoffumsatze 129. 

Eklampsie, Aneurysmata dissecantia b. puerperaler 
202. —, Entstehung b. Schwangeren 260: Bedeutung 
d. weissen Blutkörperchen 260, d. Parathyreoidea 202, 
d. Witterung 202; placontare Entstehung 201. (Oel- 
säurewirkung) 21. 201. 202. —, Therapie ders.: Hiru¬ 
din 203, Nierendekapsulation 203. 

Ekzem , Behandlung mit Steinkohlentheer 57. 

Elektricität, Anwendung zu operativen Zwecken: d. 
elektr. Lichtbogens205, d. ungedämpften olektr. Schwin¬ 
gungen 204. 

Elektrolyse, Veränderungen an d. Elektrolysefeldern 
140. 

Elektrose b. Einwirkung d. constanten Stromes auf d. 
menschl. Körper, Vorgänge b. 55. 

Ellenbogengelenk, Resektion mit Interposition eines 
Muskellappens nach Helfer ich 267. 

Embolie nach gynäkolog.Operationen, Prophylaxe 183. 

Emotion, Bedeutung b. nervösen u. psychopathischen 
Zuständen 248. 249. 

Empyem d. Gallenblase, operative Behandlung 209. —, 
Nachbehandlung operirter 255. —, Nachweis mittels 
Röntgenstrahlen 175: d. Nasenhöhlen 255. —, d. Stirn¬ 
höhlen, Behandlung 255. 256. 

Encephalitis, akute u. subakute, Prognose 248. 
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Encephalomyelitis, disseminirte, Unterscheidung 
von Hirntumor 156. 

Endokarditis, ulceröse, hämorrhagische Nierenaffek¬ 
tion b. 139. 

Endometritis, septische, Entstehung 199. —, thera¬ 
peutische Maassnahraen 200. 

Endotheliom d. 4. Ventrikels 161. 

Energotopathologie, Beiträge zu ders. von 0.Rosen¬ 
bach (herausgeg. von Walther Gnttmann) 216. 

Entamoeba minuta als Erreger d. Dysenterie 238. 

Entbindungen, Schmerzlindorung b. normalen durch 
Chloroformhalbsohlaf 184. 

Entfettung durch vegetarische Diät 53. —, Wasser¬ 
haushalt b. Entfettungskuren 53. 

Enzyme, Kinetik d. Enzymwirkungen 27. —, oxy- 
dirende, Zusammensetzung 226. —, Wirkung d. Mikro¬ 
organismen auf 134. — S. a. Fermente. 

Ependymcyste embryonalen Charakters im 3. Hirn¬ 
ventrikel mit tödtl. Ausgange 153. 154. 

Epicondylitis humeri, Entstehung u. Symptome 94. 

Epididymitis, bilaterale als Ursache d. Sterilität93. 

Epilepsie, Chirurg. Eingriffe, spec. b. Jackson scher 
154. 167. —, traumatisch bedingte psychische, Patho¬ 
genese 249. 

Epiphora, seltene rhinologische Ursache 268. 

Epiphysenlösung, traumatische am oberen Femur¬ 
ende 96. 

Episiotomie, mediane b, Geburten, Vorzüge 186. 

Epithel, atypische Wucherungen durch Injektion von 
Scharlach roth u. Amidoazoltoluolöl in d. subcutane Ge¬ 
webe 149. 

Epitheliome, Behandlung mit reinemFormol 150. —, 
im Kehlkopfe, Prognose u. Therapie 180. 

Epithelkörper d. Schilddrüse, erfolgreiche Transplan¬ 
tation zwischen Bauchfascie u. Peritonaeum 85. 

Erblindung durch Erweichung d. Hinterhauptslappen 
d. Gehirns 165. 166. —, toxische nach Genuss von ver¬ 
fälschtem Kinderbalsam 150. —, Ursachen u. Mittel 
zur Verhütung 269. 

Erbrechen, cerebrales 154. —, unstillbares in der 
Schwangerschaft, Behandlung 259. 

Ermüdung, Verhalten d. Hirnlokalisation b. 126. 

Ernährung, ausschliessliche mit Vegetabilien vom 
hygioin. Standpunkte 214. —, Lehrbuch von F. Umber 
107. 

Erstickung, Verhalten d. Leukocyten im Blute b. Tod 
durch 103. 

Ertränkung, Nachweis d. Todes durch 103. 

Erysipel, Complikation mit Scharlach 170. 

Erythema elevatum et diuünum (R. Orocker ), histolog. 
Befund 257. 

Erythrodermia oxfoliativa univcrsalis pseudoleuc- 
aemica 181. 182. 

Erziehung b. einom einzigen Kinde (ein Wortan Eltam 
u. Erzieher von Et cg. Feier, mit Vorwort von Ad. Ba- 
ginsky, 3. u. 4. Aufl.) 110. 

Essigsäure zur Unterscheidung d. Exsudate von 
Transsudaten 175. 

E u g a 11 o I, Wirkung auf gesunde Haut 247. 

Exostosen u. Osteome am Schädel, Entstehung 145. 

Expektoration, seröse nach Pleurapunktion 175. 

Extrauterinschwangerschaft, Behandlung 192. 
193: Nothoperation 193, Operation im Shock 193. —, 
Hämatocele durch (Behandlung) 190. 193. —, Heilung 
durch Bauchschnitt 191. —, intraligamentär entwickelte 
ovariale mit Hämatom im Lig. latum 191. —, tubare: 
Anatomie u. Histologie 191; Ruptur ders. mit Blutung 
(Behandlung) 192. 193. 

Facialislähmung, Chirurg. Behandlung 83. 

Facialisphänomen (Chvoatek) im Kindesalter, klin. 
Bedeutung 203. 

Färbung mikroskop. Präparate: Burrt’sches Tusche¬ 
verfahren 237. 

Farbenempfindung, Störungen b. Hirntumor 154. 


Farbonreaktion zum Nachweis d.Lues 59. 60. 63.64. 
Farbenwechsel b. Amphibien 130. 131. 

Favus b. Neugeborenen 256. 

Fermente, BeeinflussungihrerWirkungdurchNeutral- 
salze 225. —, fettspaltende u. oxydirende d. Schild¬ 
drüse 225. —, im Plasma b. parenteraler Zufuhr von 
Proteinen u. Peptonen 124. —, Wirkung d. proteo¬ 
lytischen auf Mikroorganismen 134. 

Fett d. Organismus, Beziehungen zu d. Lymphdriisen 
128. 129. —, Umbau in d. Leber 231. —, Wanderung 
im Froschkörper im Verhältnisse zur Jahreszeit 232. 
—, Zusammensetzung d. am Aufbau d. Körperzellen 
betheiligten Fette 232. 

Fettembolie, cerebrale, Diagnose 205. —, experi¬ 
mentell erzeugte 146. 

Fettfärbung, Elektivität d. metachromatischen Fett¬ 
farbstoffe 125. 

Fettsucht, Behandlung mit Thyreoidin 177. —, For¬ 
men ders. 176. —, b. Hirntumoren (Artdiagnose d. 
Tumoren) 161. 162. —, b. Hydrocephalus 165. 
Fibrin, baktericide Substanzen in 134. 

Ficus carica, Wirkung d. Saftes ders. aufWuthgift 137. 
Fieber, gelbes: epidemisches Auftreten in Martinique 
(1908) 253. —, durch' Resorption toxischer Produkte 

238. 

Fingerverletzungen, Rupturen u. Luxationen d. 
Fingersehnen 95. —, spontane Zerreissung d. Sehne d. 
langen Daumenstreckers 95. 

Fisteln, Einspritzung von Wismuthpaste nach E. 0. 
Beck in dies, zu diagnost. u. therapeut. Zwecken 263. 
—, d. Gallenwege, operative Behandlung 88. 
Flankenschnitt nach Rügen b. Unmöglichkeit einer 
spontanen Geburt 190. 

Flecktyphus, Statistik einer Epidemie in Kiew 253. 
Fluorid, Wirkung auf d. Blut 33. 

Folliculitis decalvans, Symptome u. Behandlung 182. 
Formol, reines b. Epitheliomen 150. 

Frakturen d. Oberschenkels: isolirte Abrissfraktur d. 
Trochanter minor 95; d. Femurschaftes b. Kindern 96; 
d. Schenkelhalses (Abduktionsbehandlung) 96. —, d. 
Sesambeine an Daumen u. grosser Zehe 98. —, d. 
Tibiaoondylen 97. 98. 

Framboesia, Lokalisation d. ßpirochaeten im Epithel 

239. —, tropica, parasitolog. u. experimentelle Ergeb¬ 
nisse 56. 

Fremdkörper in d. Kieferhöhle, Entfernung mittels 
Endoskopie 256. 

Fruchtwasser, Erneuerung d. abgeflossenen nach d. 

E. Bauer 'sehen Methode 184. 

Funiculitis, endemische, Beziehungen zur ende¬ 
mischen Hämaturie (Bilharzia) 93. 

Furunkel, maligne d. Gesichts, Behandlung 83. 

Galle, bakteriolytische u. antitoxische Wirkung 134. 
—, Einfluss auf d. durch Pankreas- u. Dannlipase be¬ 
wirkte Fottsynthese 226. 

Gallenblase, Empyem u. Hydrops: operative Behand¬ 
lung 209. —, Veränderungen b. Cholera asiatica 51. 
Gallensteinkrankheit, chirurg. Behandlung 87, b. 
Complikationen 88. —, Ikterus b. 86. —, Saliformin b, 
242. 

Gallenwege, Operationen an 87. 88, b. Carcinom d. 
Choledochus 88. 

Ganglien d. Kopfes, anatom. Bau il Funktion 230. —, 
prävertebrale, reflektorische Beeinflussung d. Uterus 
durch 73. —, Verhalten b. Anencepbalie u. Amyelie 126. 
Ganglionneurom d. Gehirns 153. 154. 

Gangrän imKehlkopfe,Erregerders. 180. —,d.Lungen, 
Diagnose mit Röntgenstrahlen 174. —, d. Mund-, Nasen- 
u. Rachenhöhle auf leukämischer Grundlage 179. —. 
symmetrische b. Scharlach 256. 

Gaswechsel, respiratorischer d. winterschlafenden 
Fledermaus 127. 

Geburt, Blutstillung nach ders. (Mechanismus) 72. — 
Dammdehnung in (Modus) 186. —, epidurale Injek- 
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tionon b. Gebärenden (Werth) 74. —, Episiotomie b. 
186. —, Gefässverschluss post partum 71. —, Milch¬ 
säurespülungen d. Scheide während ders. (ungünstige 
Wirkung) 261. —, b. Plaeenta praevia: intraamniale 
Metreuryse 75; combinirte Wendung nach Braxton- 
Hieks ) 75. —, Weichtheilschwierigkeiten b. ders. u. ihr 
Einfluss auf d. Kindersterblichkeit unter ders. (Behand¬ 
lung) 185. —, mit d. Zange: Bedeutung d, relativen In¬ 
dikation für Unterricht u. Praxis 187; Modifikation d. 
//«AerT sehen Zange 187. 

.Geburtshülfe, Häufigkeit geburtshülfl. Operationen 
186. —, Lehrbuch d. operativen (von Hammersehlay) 
221. 

Gehirn, Aneurysmen d. Gefiisse 47. —, Centrum d.Er¬ 
wachens in d. Basis dess. 165. —, Erweichung desa.mit 
Tumorerscheioungen 154.156; d. Occipitallappcn, Sym¬ 
ptome 165. 166. —, Hirnphysiologisches im Anschlüsse 
an operative Erfahrungen 167. —, Lokalisation im Gross- 
hirn,neue Gesichtspunkte 167. —, Operationen ant über¬ 
hängenden 208. —, Physiologie u. Anatomie d. Mittel- 
hims (Pes-Durchtrennungen mit Rindenreizung) 126. 
—, Rindenherde, Lähmungstypus 167. —, Sahidin 
(Triaminodiphosphatid) aus Gehirn 126. —, septische 
Processe dess. u. ihre Behandlung mitMeningotomie u. 
Drainage 152. —, Strukturveränderungen dess. b. Ge¬ 
schwülsten 166. 

Gehirnerkrankungen, seltene operativ geheilte 249. 

Gelenke, spontaner Bluterguss in dies. u. soine Chirurg. 
Behandlung 82. 

Gelenkorkrankungen, neuropathische, Casuistik u. 
Behandlung 267. 

Gemüthsbowegungen. ihrWesen u. ihr Einfluss auf 
körperliche, bes. krankhafte Lebenserscbeinungen (von 
weil. C. lAintjc , 2. Aufl. von H. Kurella) 270. 

Genesung, cutane: klin. Erscheinungen 57. 

Genitalapparat, Drüsen d. Klitoris u. d. Präputium 
233. 

Genitalprolaps b. Weibe, Bedeutung d. Levator¬ 
spaltes für d. Becidiviren operirter 69. 70. —, als Folge 
d. späten Erstgeburt 69. —, Oporationsverfahren b. 69. 

Geschlechtsdrüsen, Einfluss d. innersekretorischen 
Elemente auf d. äussere Erscheinung d. Menschen 232. 

Gesund heitsschäden aus täglichen Gewohnheiten 
(von TP. Zinn) 110. 

Gewebepresssäfte, temperatnrherabsetzende Wir¬ 
kung 144. 

Gicht, Diät b. 176. —, Wirkung d. Kaffee u, Theo auf 
176, d. Radiumemanation 255. 

Gigantismus, Beziehungen zur Akromegalie 47. 

Gliom d. linken Bulbushälfte 165. —, Häufigkeit gliöser 
Geschwülste 153. —, mit Myelitis transversa 153. 154. 
—, reaktives 153. —, d. 4. Ventrikels 161. 165. 

Gli omatose, extramedulläre, Verwechselung mit pri¬ 
märer Sarkomatose d. weichen Hirnhäute 153. 

Granulationsgeschwülste, infektiöse, Zugehörig¬ 
keit zu 82. 

Granulom, Gran, annulare (Eruption circineechronique 
de la main), Krankheitsbild u. Differentialdiagnose 58. 
—, malignes, nosologische Stellung 82. 

Granulomatosis textus lymphatiei (Typus Paltauf- 
Stemberg), Blutbeschaffenheit 177. 

Gummi d. Gehirns b. Lues hereditaria tarda, Heilung 
durch Operation 249. 

Gynäkologie, neue Anwendungsform d. Suggestion in 
64. —, Atlas zur mikroskop. Diagnostik in (von Rud. 
Jolly) 220. —, Lehrbuch d. Frauenkrankheiten (von 
Heinr. Fritsch, 12. Aufl.) 221. —, Verhalten u. Pflege 
d. werdenden Muttor (von A. Martin ) 221. 

Haare, Farbenveränderung u. Ergrauen 131. 

Hämatin durch Einwirkung von Pepsin in saurer Lösung 
auf Blut 27. 

Häinatocele nach ektopischer Schwangerschaft, Be¬ 
handlung 190. 191. 192. 193. 

Hämaturie durch bakterielle Infektion 93. 94. 

Med. Jahxbb. Bd. 306. Hft. 3. 
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Hämoglobinometer, Präcisionspipette für 4. 

Hämoglobinurie, hämolyt. Fähigkeit d. Blutserum b. 
53. —, paroxysmale: Bedeutung d. Cytotoxinforschong 
b. 236; Krankheitsbild u. Verhalten d. Blutserum b. 53. 

Hämolyse, Beziehungen zur Hämagglutinatien 28. —, 
b. Hämoglobinurie 53. —, Hemmung d. Seifenhämolyse 
28. —, durch Sublimat 34. 35. —, Wirkung d. Lipoide 
auf 226. 

Hämophilie, neuere innere Blutstillungsmethoden b. 
45. —, chirurgische Eingriffe b. 81. —, Genitalblutun¬ 
gen b. Frauen b. 70. —, spontane (Blutergelenke u. ihre 
Punktion) 82. 

Halogensalze, Blutbefund nach Verabreichung 
solch. 45. 

Halscysten, angeborene, Entstehung u.Histologie 178. 

H a 1 s m a r k, Geschwülste u. Erfolge ihrer operati ven Be¬ 
handlung 163. 164. 

Harn, antitryptische Wirkung 176. —, Benes-Jones'scher 
Körper in doms. b. Knochentumoren 145. —, quantitat. 
Bestimmung d. Aminosäuren, Polypeptide u. d.Hippur¬ 
säure durch Formoltitration 124, d. Eisens 124. 125, d. 
Trypsinogen u. Trypsin 124. —, Colloide in 124. —, 
Eiweissbestimmungen in 227. —, b. opidera. Genickstarre 
247. —, Oxyproteinsäureausscheidung in 144. —, b. 
Sportsleuten : Aehnlichkeit d. Ham d. Nephritiker 214. 
—, Verhältnis» zwischen Säuren u. Alkalien b. ver¬ 
schiedener Ernährung 227. —, Wasserausscheidung 
durch dens. b. gewissen Leberaffektionen 254. 

Harnanalyse, Leitfaden d. quantitativen u. qualita¬ 
tiven (von Sigm. Frankel, 2. Aufl.) 215. 

Harnblase, Abreissung von d. Symphyse b. seitlicher 
Beckencompression (Heilung) 91. —, Hervorziehen b, 
Radikaloperation von Hernien 91. —, Malakoplakie ders. 
145. 146. —, reflektorische "Wirkung auf d. Uterus 73. 

Harnröhre, Anfisthesimng mit Alypin 246. —, Ersatz 
durch Transplantation von Ureter 91. —, cirkuläre 
Ruptur: Naht ders. 91. 

Haut, ainyloido Entartung 138. —, chromatische Funk¬ 
tion b. Amphibien 130. —, Desinfektion vor Opera¬ 
tionen 80. 149. 261. 262. —, Einlagerungen von Go- 
webefäden in d. Haut nach Verletzungen 58. —, Schön¬ 
heitspflege (von Orlotcski, 2. Aufl.) 222. 

Hautdrüsen, bakteriologische Bedeutung b. d. asep¬ 
tischen Chirurgie 82. 

Hautkrankheiten, mit Elastinveränderungen einher¬ 
gehende Dermatose b. Bence-Jones'scher Albuminurie 
258. —, klinische u. histologische Genesung b. 57. —, 
Handbuch ders. (von Front Mrabek, 24. Aufl.) 221. 
222. —, Jahresbericht über (begründet von O. Lassar 
u. W. Tamms, herausgeg. von F. Q. Unnau. W. Tamms, 
2. u. 3. Jahrg.) 222. —, intrauterine trophoneurotische 
203. —, b. Leukämie u. Pseudoleukämie 121. 122, b. 
Pseudoleukämie 180. 181. 

Hautpigmentirung Anämischer 24. 

Hautschnitt, schiefer in Verbindung mit d. intra- 
dermischen Naht 205. 

Hebammenwesen, Annalen f. d. gesammte d. In- u. 
Auslandes (herausgeg. von Dietrich, Winter, Koblanek 
u. Olga Gebauer, I. Jahrg., 1. Heft) 111. —, Drill oder 
Erziehung zur Bewegungsfreiheit d. Hebammen 261. 

Hebosteotomie nach Döderlein, Berechtigung 190. 

Heine-Medin’sche Krankheit s. Poliomyelitis 
acuta. 

Hemianopie, topischer Werth d. Wilbrand’sehm 
Prismenphänomen u. d. Hemikdnesie 269. 

Hemiparese b. Gliom d. Zona retrolenticularis u. d. 
hinteren Kapsel 166. —, b. Kleinhimerkrankung 159. 

Hernien, Vorziehen d. Harnblase b. Radikaloperation 91. 

Herz, Arbeitsleistung in d. Minute 38. —, anämische 
Geräusche 38. —, Kräftigung d. Contraktionen durch 
Infundibularextrakt 42. —, Muskel Veränderungen b. 
Cholera aaiatica d. Kinder 52. —, Sauerstoffbedarf 38. 
—, Schlagvolumen 38. —, Verhalten b. Kropf 84. 85. 

Herzmassage, unmittelbare b. Narkosetod 263. 
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Hip pursäure im Harne, Bestimmung durch Formol- 
titration 124. 

Hirnabscess, metastatischer, operativ geheilt 249. 

Hirnhernien in d. Schädelöffnungen, pathologisch- 
anatom. Befund 155. 206. 

Hirnlokalisation b. Ermüdung 126. 

Hirnrinde, Beziehungen zu d. Augenbewegungen b. 
Affen 229. 

Hirntumoren in höherem Alter 154. 156. —, anatom. 
Struktur ders. 153. 154. —, Bedeutung d. Trauma für 
ihre Entstehung 158.166. —, Chirurg. Behandlung ders. 
162. 163: Palliativoperationen 162. —, Comoalreflex 
b. 157. 158. —, Diagnose ders. 154. 155: d. Art d. Ge¬ 
schwulst 155, differentielle 156, mit Röntgenstrahlen 
154. 155. —, Drucksymptome ders. 154. 155. —, d. 
Oecipitallappen 160. —, d. Parietalwindungen 160. —, 
Pseudotumoren mit anatom. Befund 166. —, Punktion 
d. Hirns b. 154. 156, d. Rückenmarks b. 155. —, d. 
Rinde (Operation) 162.163: d. motorischen Region 162. 
—, Selbstheilungsvorgänge b. 162. 163. —, Sprach¬ 
störungen nach operativer Behandlung ders. 166. —, 
Stauungspapille b. 156. 157. —, d. Stirnhirns 154. 156. 
158. —, ohne charakteristische Symptome 166. —, 
vegetative Störungen b. 155, 

Hirn Ventrikel, Drainage b. Thurmschädel 163. —, 
Geschwülste d. vierten, Erscheinungen 161. 165. 

Hirudin, toxische Eigenschaften b. Corabination mit 
Quecksilber 45. —, Wirknng b. Eklampsie 203. 

Höhenklima, Herabsetzung d. Körpertemperatur u. 
Steigerung d. Blutviscosität in 130. 

Hornhaut d. Auges, Darstellung d. elastischen Fasern 
d. menschlichen nach Held 228. —, hyaline Degene¬ 
ration 211. —, Geschwürsbildung an d. Hinterfläche 
ders. 211. —, Loukomo u. bandförmige Trübungen ders. 
101. —, Pannus trachomatosus ders.: Heilung durch 
Einimpfung gonorrhoischen Sekrets 100. 

Hüftgelenk, Luxation, angeborene (Diagnose) 96, 
pathologische centrale d. Oberschenkelkopfes 97. —, 
Osteoarthritis deformans juvenilis 96. —, schnollonde 
Hüfte 97. 

Hühnereholera-Culturen, natürliche, immuni- 
sirende Kraft 238. 

Hydrocephalus, Behandlung mitconsequenterPunk¬ 
tion 46. —mit allgem. Fettsucht 165. 

Hydromyelus congenitus im Lendenmarke 268. 

Hydrops, Beziehungen zum Venenverschlusse 139. —, 
d. Gallenblase, operative Behandlung 209. 

Hypomanie, cirkuläre chronische 50. —, originäre 50. 

Hypophyse, Funktion ders. u. Wirkung d. Extraktes 
b. Thieren 231. —, letale Wirkung d. totalen Exstir¬ 
pation 47. 

H y pophy sen tu inoren mit Akromegalie 47, ohne 
Akromegalie 47. 161. —, Ausfluss von Cerohrospinal- 
flüssigkeit b. 161. —, Diagnose ders. 161. 162. 207. —, 
Fall von Heilung nach Operation 207. —, Operation 
ders. 207. 208, auf nasalem Wege 153. 154. 163. —, 
Symptomatologie 161. 162. 

Hypophysin, Wirkung auf d. sympathische u. auto¬ 
nome Nervensystem 161. 162. 

Hypospadie, Operationsmethode b. männlicher 91. 

Hysteropexis hypogastrica 67. 

Hysterotomie, vaginale b. Weichtheilschwierigkeit 
unter d. Geburt 185. 186. 

Jahresbericht, dermatologischer (begründet von 0. 
Lassar u. W. Tamms, herausgeg. von P. G. Unna u. 
W. Tamms, 2. u. 3. Jahrg.) 222. —, über d. Ergeb¬ 
nisse d. Immunitätsforschung (von W. Weichardt, 
IV. Bd.) 215. 

Idiotie, familiäre amaurotisch-paralytische 152. 

Ikterus, chronischer, Chirurg. Behandlung 86. —, ent¬ 
zündlicher u. reell-lithogener86. —, b.menstruirenden 
u. schwangeren Frauen .64. 

lmmunisirung gegen d. Virus d. epidem. Kinder¬ 
lähmung 46. 
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Immunität, Beziehungen d. Cytotoxinforschung zur 
Lehre von 233. —, Jahresber. über d. Ergebnisse d. 
Immunitätsforschung (von W. Weichardt, IV. Bd.) 
215. —, Lehrbuch d. klin. lramunitätslehre u. Sero¬ 
diagnostik (von A. Wolff-Eisner ) 215. —, gegen Lyssa, 
Vererbung 136. —, gegen Tuberkulose (von Paul E. 
Römer) 217. 

Immunsera, Oberflächenspannung b. Reaktion mit 
Antigenen 26. 

Infektion, Beziehungen zur Thrombenbildung im 
strömenden Blute 135. —, contagiö6er Krankheiten, 
Verhütung 102. —, puerperale frische, lokale Behand¬ 
lung 199. 

I nfektionskrankheiten, ätiolog. Bedeutung d. An¬ 
ämie 21. 22. —, Incubationszeit ders. 237. —, Üzet- 
bäderb. 173. —, Resorptionsfieber u.Friihrecidiv b.238. 

Influenza, chronische (recidivirende fragmentarische) 
173. 

Infraspinatusreflex, pathognostische Bedeutung 
250. 

InfuDdibularextrakt d. Hypophysis, Wirkung auf 
Blutdruck, Barm u. Uterus 42. 

Inguinalkanal, subfasciale Eröffnung behufs Kürzung 
d. Ug. rotunda 67. 

Intelligenz, Prüfungsmethoden251: Methode Freud's 
252. 

Invalidenversicherung, Gesetzesbestimmungen f. 
d. Arzt (von Knepper) 224. 

JodpräpaTate, quantitative Ausscheidung b. Anwen¬ 
dung solch. 147. —, Empfindlichkeit d. Kropfes gegen 
Jod 148. —, Idiosynkrasie gegen Jodoform u. Jodkaliuni 
247. —, Neuro- u. Lipotropie ders. 148. —. (ledern d. 
Larynx nach Jodkaliumgebrauch 147. —, Vertheilung 
im Körper 147. 148, b. subcutaner u. peritonäaler Zu¬ 
fuhr 147. —, Wirkung b. d. Hautdesinfektion 80. 149, 
b. tertiärer Syphilis 147. —, Wirkung d. Jodival 147. 
148, d. Jodkalium 147. 148, d. Jothion 147. 148, d. 
Sajodin 148. 

Irrenanstalten, d. Wahrheit in solchon (von Georg 
Lomer) 110. 

Irresein, manisch-depressives 50. 

Ischiadicusdehnung, nervöse Folgeerscheinungen 

265. 

Käse vergi ftung, bakteriolog. Befund b. 137. 

Kaffee, harnsäurovermehrende Wirkung 176. 

Kaiserschnitt, Ersatz durch d. Ritgen sehen Flanken¬ 
schnitt 190. —, Modifikationen d. Technik 189. —, b. 
Placenta praevia centralis 260. —, Werth d. tubaren 
Sterilisation b. 190. 

Kalk salze, Bedeutung für d. Schwangerschafts- u. 
Stillungsperiode 140. 

Katatonie. Hauterkrankungen b. 50. 

Kehlkopf, Endotheliome dess. 180. —, Gangrän dess. 
u. ihre Erreger 180. —, einseitige Lähmung als erstes 
Symptom einer Allgemeinkrankheit 55. —, Lehrbuch 
über Krankheiten dess. (von Otto Körner, 2. Aufl )223. 
—, leukämische Veränderungen in 179. —, Oodem 
nach Jodkaligebrauch 147. —, Recurrenslähmung u. 
ihre Ursachen 55. —, Stenosen u. ihre Behandlung 
durch Intubation 55. 

Keloide aus angeborener Anlage 257. —, dissemiuirte 
spontane, Wachsthum 257. 

Keratoconus, Pupillenerweiterung u. angeborone 
Fehler d. Auges b. 268. 

Kieferhöhle, Fremdkörper in ders. u. ihre Entfernung 
256. 

Kinder, Anämie u. ihre Behandlung 146. 147. —, 
augenkranke, Intoxikationserscheinungen nach Atropin¬ 
anwendung 210. —, Blutuntersuchung b. vorzeitig ge¬ 
borenen 78. —, Cholera asiat. ders., Veränderungen d. 
Nervensystems u. d. Herzmuskels b. 52. —, Eiweiss¬ 
stoffwechsel b. 129. —, Facialisphänomen b. 203. —, 
Frakturen d. Femurschaftes b. 96. —, Hautkrankheiten 
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ders. 257. —, Hüftgelenkluxation, angeborene 96. —, 
Malaria b. 138. —, Mortalität unter d. Geburt b. Weich- 
theilsehGierigkeiten 185. —, Nephritis b, Kindern, Er¬ 
scheinungen am Herzen u. Gefässsystem 204. —, Pseu- 
doleukäraie, hereditär rhachitische 78. —, krankhafte 
Seelenzustände b. (von Hermann) 220. —, angeborene 
Syphilis: Spiroehaeten im Ovarium b. 36. —, ange¬ 
borene Wassersucht ders., Blutbeschaffenheit 79. 

Kinderheilkunde, Handbuch von M. Pfaundler u. 
A. Schlossmann (2. Aufl.) 111. 

Kinderlähmung, akute epidemische: Kemeinschlüsse 
in d. Neurogliazellen 151; Verbreitung d. Virus im 
Körper b. 151. —, Unterscheidung d. spinalen von der 
cerebralen 248. — 8. a. Meningitis cerebrospinalis epi- 
dem., Poliencephalitis u. Poliomyelitis acuta. 

Kleinhirn, Bedeutung d. Körnerschicht in 229. 

Kleinhirnatrophie, Bewegungsstörungen bei 168. 
—, Klassifikation 168. —, olivo-rubro-corebellare 168. 

Kleinhi rn tumoren, klin. Bild u. Sitz 159. 160. —, 
Chirurgie ders. 162.163: Resultate dies. 208. —, Diffe¬ 
rentialdiagnose 159. 160. —, Hypotonie d. Kopf- u. 
Rumpfmuskeln b. 160. —, d. Kleinhimbriickenwinkels 
159. 166. —, Nystagmus b. 160. 

Kniegelenk, Frakturen d. Condyli tibiae97. —, Luxa¬ 
tionen, willkürliche u. habituelle angeborene u. erwor¬ 
bene 97; habituelle d. Kniescheibe, Operation 97. 

Kniesehnenroflex, Messung der Unterschenkel¬ 
be wegungen b. 250. 

Knochen, Bildung aus verlagerten Periostosteoblasten 
145. —, Diagnose u. Herkunft in forensischer Be¬ 
ziehung 104. —, Wachsthum bei Darreichung von 
Thyreoidintabletten 41. 

Knochenmark, experimentelle Atrophie 19. 20. —, 
postfötale Histogenese 30. 31. —, Lecithingehalt 126. 
—, Verabreichung b. pemiciöser Anämie 25. 26. —, 
Veränderungen b. Cholera 51. 52. 

Knochentumoren, Entstehung 145. —, multiple 
Peritheliome mit Lymphosarkom d. Lymphdriisen 145. 

Kochsalz, Gefährlichkeit d. Infusion physiolog. Lösun¬ 
gen 41. —, Wirkung als Blutstillungsmittel 45: b. ge¬ 
sunden Menschen 28. 

Körperfliissigkeiten derselben Thierart, biolog. 
Differenzirung 26. 

Körperhaltung, aufrechte, Erwerb u. Bedeutung für 
d. Entstehung orthogenetischer Erkrankungen 175.176. 

Körpertemperatur, Einfluss des Aufenthaltes in 
Höbenregionen 130, grosser Blutverluste 130. —, Vor¬ 
kommen subnormaler 252. 

Kohlenoxydvergiftung, vitale, Unterscheidung 
von postmortaler CO-Diffusion 103. 

Kohlensäure, Ausscheidung im Körper bei grossen 
Blutverlusten 130. —, Wirkung auf d. Athmung der 
Fische 128. 

Kolporraphie durch Scheidenverdoppelung 259. 

Kopfschmerz, Diagnose u. Therapie (von Franx 
Windscheid, 2. Aufl.) 110. —, b. Hirntumoren, Ur¬ 
sache 154. 

Kreislauf d. Leberlobulus 129. 

Kreislaufstörungen im Gehirn bei Tumorbildung 
155. —, b. Peritonitis, Wirkungd. Koohsalz-Suprarenin- 
Infusionen (von A. v. Lichtenberg) 108. 

Kropf, Behandlung mit Röntgenstrahlen 84. —, Blu¬ 
tungen in: Ursachen u. Behandlung84. —, Empfind¬ 
lichkeit gegen Jod 148. —, experimentelle Erzeugung 
(Beitrag zur Histogenese dess.) 142. —, Tetanie nach 
Exstirpation dass.: Behandlung mit Epithelkörpertrans- 
plantation 85. —, Verhalten d. Herzens b. 84. 85. 

Kurzsichtigkeit, Entstehung 269. 

Labyrinth d. Ohres, Reflex auf d. Athmung 127. 

Lähmung d. Schultermuskeln, Heilung durch combi- 
nirte Muskelplastik 94. —, Typus b. oortikalen Him- 
herden 167. 

Laparotomie, Narkoseasphyxie nach 64. 

Lebensbild u. ausgewählte Abhandlungen von OUomar 
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Hosenbach (herausgeg. von Walther Oultmann) 216. 
—, d. Banklehrlings Karl Brunke aus Braunsehweig 
(von Roth u. Oerlach in „Zwanglose psych. Grenz¬ 
fragen“) 110. —, von Heinr. v. Kleist (pathogrnphisch- 
psychol. Studie von J. Sadger) 271. —, von Sweden¬ 
borg u. Kant’8 Stellungnahme zu (von Rieh. Ad. Hoff- 
mann ) 220. 

Lebensfragen: Das Altem, seine Umachen u. seine 
Behandlung durch hygien. u. therapeut. Maassnahmen 
(von A. Ijorarul, 2. Aufl.) 110; Gesundheitsschäden aus 
tägl. Gewohnheiten (von W. Zinn) 110; das einzige 
Kind u. seine Erziehung (von Bug. Neter, mit Vorwort 
Yon A. Baginsky, 3. u. 4. Aufl.) 110; Pflege d. Wöch¬ 
nerinnen u. Neugeborenen (I^itfaden von Heinr. 
Walther, 3. Aufl.) 271; Säuglingscrnährung u. Säug¬ 
lingsstoffwechsel (von Leo Langstein u. Tjudw. F. 
Meyer) 221; Verhalten u. Pflege d. werdenden Mutter 
(von A. Martin) 221; Wissenswerthes über d. Ehe für 
junge Mädchen (von einem Frauenärzte) 110. 

Leber, akute gelbe Atrophie als Folge eiterig. Erkran¬ 
kung d, Bauchhöhle 89. —, Autolyse ders. 226. —, Be¬ 
deutung b. d. Fettresorption 231. —, Bindegewebe- 
fasem in d. Läppchen 129. —, Cirkulation im Leber¬ 
lobulus 129. —, Echinococcusoperation an 89. —, 
extravasculäre Erythropoese in 18. 19. —, Glykogen- 
schwuud in ders. b. Ausfall d, Nebennieren 231. —, 
subcutane Ruptur mit Ausstossung grösserer Leber- 
sequesrer (Behandlung) 88. —, akute Verfettung nach 
Resektion eines Leberlappens 88. —, Zustand nach 
Unterbindung d. Art. hepatica 89. 

Leberabscess nach Cholangitis, Behandlung 209. —, 
Entstehung u. Chirurg. Behandlung 86. 87. 

Lebercirrhose, Ascites b. ders. u. seine Chirurg. Be¬ 
handlung 88. —, Talma !sehe Operation b. 87. 

Lenigallol, Wirkung auf gesunde Haut 247. 

Lepra, ätiologische Bedeutung d. Fischnahrung 56. —, 
Ansteckung durch direkte Uebertragung 56. —, Be¬ 
handlung mit Antileprol 56, mit Guajakol 258, mit 
Nastin u. Chaulmoograöl (Wirkung) 247. —, Nach- 
kläuge zur zweiten internationalen Lepraconferenz in 
Bergen (von G. Deyckc) 217. —, heutiger Stand der 
Leprafrage in Aegypten 56. 

Leukämie, akute lymphoide 113: kleinzellige 120, 
makrolymphocytäre 118—120; im Rachen 122. —, 
akute myeloide 113. 114. 117.118: makrolymphocytäre 
114—117. —, Allgemeines über 113. —, atypische 177, 
mit atypischem Verhalten d. Knochenmarks 120. 121. 
—. Augenhintergrund b. 121. —, Bedeutung d. mye- 
loiden f. d. Phagocytentheorie 39. —, Blutbildung bei 
18. —, chronische lymphoide 120. chronische myeloide 
120. —, Complikationen 121.122. —, Diagnose der 
akuten Ijmphoiden im Rachen 122. —, Entstehung ders. 
113. 114. —, experimentelle b. Huhn 40. —, Gangrän 
d. Mund- u. Rachenhöhle b. 122. —, geisse! führende 
Elemente b. akuter lymphatischer 39. —, gemischte 
120. —, Hautaffektionen b. 121. 122. —, lymphatische 
u. Chlorom 39. —, b. Neugeborenen 78. —, Priapismus 
b. 48. 121. —, Theorie ders. 113. —, Therapie: chirur- 
gische82, mit Röntgenstrahlen 177. —, kritische Ueber- 
sichten über 113. —, Unterscheidung der einzelnen 
Formen 10.12.38. —, Veränderungen d. Nasenschleim¬ 
haut b. 122. 

Leukanämie, Beziehungen zu d. Erkrankungen des 
Blutes u. d. blutbildenden Organen 39. 

Leukocyten, Alexine als Endoenzyme ders. 133. —, 
genetische Beziehungen d. einzelnen Formen 10—14: 
Schema über 13. —, Darstellung durch Röhmann- 
Spitxer’sc)iQ Reaktion 38. 39. —, einkernige lü. 11.12. 
13: Kurloff sehe Körperchen in dens. b. Meerschwein¬ 
chenblut 11. 14. —, Fehlen d. Glykogens in dens. bei 
myeloider Leukämie 39. 40. —, von Gesunden, Ver¬ 
halten im Blutplasma Krebskranker 241. —, Granula¬ 
tionen ders. 10. 15: eosinophile Granula 15, Mastzellen- 
granula 15. —, Morphologie ders. 10.14, vergleichende 
16. —, Oxydase in 10. 12. —, inhärente phagocytäre 
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Kraft ders. 133. —, polymorphkernige, Entstehung 10. 
12, Kernfonn ders. 14. 15. —, ungranulirte 11. 13. 

Leukocytose b.Scharlach u. anderen Mischinfektionen 
(von II. Rennecke) 109. 

Leukofermentin (Merck) zur Behandlung eiteriger 
Processe 80. 

Leukoplakie d. Zunge, Disponirung zu Carcinom 55. 

Leukosarkomatose, Hautveränderungen b. 121.122. 
—, Wesen dere. 116. 118. 119. 

Levator ani, Bedeutung b. d. Prolapsoperation 69. 70. 

Lichtbehandlung d. Naevi pigmentosi 204. 

Lichtstrahlen, ultraviolette, Wirkung auf das Auge 
211. 

Ligamentum laturn, Hämatom b.Ovarialgravidität 191. 

Linse d. Auges, experimentell erzeugte Colobome 268. 
—, Eisensplitter in ders. u. ihre Entfernung 211. —, 
Fluoreseenz ders. 229. 

Lipoide, hämolytische 226: als Ursache pemiciöser 
Anämie 23. 24. —, temperaturherabsetzende Wirkung 
u. ihre Bedeutung f. d. Pfeiffer ’sehe Reaktion 144. 

Lochien, Bedeutung d. proteolyt. Leukocytenfermentes 
in 195. 

Luftschichten, höhere, Keimgehalt (Bestimmung u. 
meteorolog. Verwerthung) 102. 

Luftwege, obere, Blutungen aus 55. 

Lumbago traumatica, Röntgenbefund 265. 

Lumbalanästhesie mit Gummitropacocain 246, mit 
arabinsaurem Tropacocain (Rückenm&rksbefund) 246. 
—, mit Stovain 246: Einfluss auf d. Wehenthätig- 
keit 74. 

Lumbaldrainage d. Liquor cerebrospin. b. septischen 
Processen d. Gehirns 152. 

Lumbalpunktion, diagnoat Bedeutung b. Gehim- 
geschWülsten 155. 156, b. Rückenmarksgeschwülsten 
163. 

Lunge, Contusion ohne Verletzung d. Rippen 255. —, 
umschriebene Eiterungen: Diagnose mit Röntgenstrahlen 
174. —, Gangränherde in: Entstehung 142. 

Lungenblähung, Nachweis, Entstehung u.Bedeutung 
d. temporären 141. 

Lungenembolie, bakterielle 141. 

Lungentuberkulose, Beeinflussung durch Soamin- 
injektionen 149. 

Luxationen d. Fingersehnen 95. —, d. Hüftgelenks, 
angeborene 96, centrale d. Oberschenkelkopfes 97; des 
Tractus ileofemoralis s. eristofemoralis 97. —, im Knie¬ 
gelenke 97, d. Kniescheibe 97. —, doppelseitige der 
Schulter 94. —, d. Unterkiefers Dach aussen 84. 

Lymphdrüsen, Ersatz d. Milzfunktion durch dies, u. 
Bedeutung ihres fibrillären Gitters f. d. Blutreinigung 
30. —, Verhalten d. durch Bakterienresorption inficir- 
ten 36. 

Lymphe, Bildung u. chemisch-physikalische Eigen¬ 
schaften 29. —, zeitige Elemente ders. 11, 13. 14. 

Lymphocy ten, Beziehungen zu d. Leukocyten 10. 11. 
—, Kömelung dere. 10. 11. 39. —, Uebergang solcher 
in neutrophile Leukocyten 11. 13. 14. —, Unterschei¬ 
dung von Myelocyten 10. 11. 

Lymphocythämie, akute, pathologische Erscheinun¬ 
gen 39. 

Lymphosarkom der Lymphdrüsen bei multiplen 
Knoohenperitheliomen 145. 

Magendarmkanal, Erscheinungen b. pemiciöser An¬ 
ämie 18. 19. —, hämolysirendo Stoffe d. Schleimhaut 
dass. 23. —, Spülungen b. gastrointestinalen Störungen 
Anämischer 25. —, reflektorische Wirkung auf den 
Uterustonus 73. 

Magensaft, zur Analyse dess. (Leitfaden von Sigvi. 
Frankel, 2. Aufl.) 215. 

Malakoplakie d. Harnblase, Symptome 145. 146. 

Malaria, Endemie in Peine b. Hannover bei Kindern 
138. —, Erfolge d, Chininbebandlung in Algier 252. 
253. —, Frühjahrsmalaria 138. —, latente u. ihre Dia¬ 
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gnose 137. —, Leber- u. Milzaffektion b. 137. —, 
Phagocytose b. 137. 138. —, Verhalten ders. in Buda¬ 
pest 138. 

Mal perforant du pied, Entstehung 48. 49. 

Maltafieber, Agglutinationsvermögen einiger Körper¬ 
flüssigkeiten b. 239. 

Manie, Einfluss d. Injektion vonStreptokokkonimpfstoff 
in kleinen Dosen auf d. Ernährung bei 170. —, Krank¬ 
heitsbild chronisch-manischer Zustände 49, 50. 

Masern, patholog. Veränderungen u. Mikrobiologie 136. 

Massage. Lehrbuch von J. H. Lubinus 109. 

Mastitis, puerperale, Behandlung 201. 

Mastzellen, exsudative im Blaseninhalte verschiedener 
Hautaffektionen 256. 

Maul - u. Klauenseuche, Serotherapie, Seroprophy¬ 
laxe u. Impfung b. 102. 

Mediastinum, Perkussion d. Wirbelsäule b. Erkran¬ 
kungen 173. 

M e d i c i n, ansgewählte Abhandlungen von 0. Rotenbach 
(herausgeg. von Walther O-utimann, 2 Bde.) 216- —, 
medicinisch-kritische Blätter in Hamburg (horausgeg. 
von 0. Deycke u. Hans Much., 1. Heft) 216. —, Be¬ 
deutung d. Cytotoxinforschung in d. inneren 235. —, 
Jahrescuree f. ärztl. Fortbildung in 12 Heften (Jalirg. 
1910, 1. Heft) 107. —, Realencyklopädie d. gesammten 
von Eulenburg (4. Aufl., VllI.Bd.) 107. —, vitalistisch¬ 
teleologisches Denken in d. heutigen (von Thüle) 105. 

Medi cinalgesetzgebung u. ärztliche Praxis (von 
0. Krohne) 224. 

Medulla oblongata, Blutungen in 166. —, Ge¬ 
schwülste u. ihre Symptome 159. 

M eiostagminreaktion, specifische 26. 

Melaena Neugeborener 77. —, Paratyphusbacillen im 
Blute b. 36. 

Meloplastik mit am Stemalrande gestieltem Brusthaut¬ 
lappen 83. 

Meningitis chronica serosa circumscripta (cystica) des 
Gehirns 153. —, cerebrospinalis epidemica, Ausschei- 
dungswertbe d. Harns 247; Begleitsymptome d. ner¬ 
vösen Centren b. 152; Heilung eines endemischen 
Falles durch Trepanation des Schädels 152; intravenöse 
Injektionen von Soamin b. 149; SerumbehandJung dera. 
247. 248; Spinalflüssigkeit b. 247; Veränderungen des 
Gehirns u. Rückenmarkes b, 151. —, fibrosa chronica 
163. 164. —, sarkomatöse basale, Diagnose durch 
Lumbalpunktion 153. 

Menstruation, menstruelle u. menstruationsähnliche 
Blutungen in d. ersten Zeit d. Schwangerschaft u. des 
Wochenbettes 71. 

Methylalkohol (Holzgeist), Erblindung u. Tod durch 
150. 

Mikrolymphocythämie, Entstehung 116. 

Mikroorganismen, Wirkung d. proteolyt. Fermente 
auf dies. u. d. Mikroorganismen auf Enzyme 134. 

Mikroskopie, Encyklopädie d. raikroskop. Technik 
(herausgeg. von Paul Ehrlich, Rud. Krause u. A., 
2. Aufl.) 106. 

MikTOsporum lanosum, Uebertragung vom Hunde auf 
d. Menschen 58. 59. 

Milch, baktericido Wirkung frischer, gekochter u. ge¬ 
frorener 102. —, Caseingehalt d. Frauenmilch 123. —, 
Stickstof fvertheilung in d. Frauenmilch 225. —, Strepto¬ 
kokken in dera. u. ihre Bedeutung 102*. 

Milium collodes auf beiden Handrücken, patholog. Er¬ 
scheinungen 58. 

Milz, Beziehungen zur Reinigung u. Regeneration des 
Blutes 30. —, Blutversorgung dere. 129. —, Einfluss 
auf d. Wachsthum 29. —, eisenhaltiger Körper ders. 27. 
—, Erhaltung dere. b. Verletzungen u. Erkrankungen 
90. —. Funktion ders.: Ersatz durch d. Lymphdrüsen 
30; als Organ d. Eisenstoffwechsels 29. —, Herdskle¬ 
rosen aus Bindegowebe in 240. 241. —, Indikationen n. 
Mortalität der Naht ders. u. d. Exstirpation 91. —, 
Ruptur d. Milzstieles (Heilung durch Exstirpation) 208; 
subcutane (Mechanismus, Diagnose u. Chirurg. Behand- 
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Iung) 90. —, Splenektomie b. Morbus Banti 90. —, 
Veränderungen ders. b. perniciöser Anämie 18. 19. 

Mischinfekt ion, Leukocvtose b. (von H. Benneehe ) 
109. 

Missbildungen, multiple angeborene aniniogenen 
Ursprunges mit Geschwürebildung 264. 

Mongolengeburtsflecke, Beziehungen zuSpontan- 
keloiden 257. 

Morbicid, desinficirende Wirkung 213. 

MorbusAddi8onii, Hypoglykämie b. 54. —, Patho¬ 
logie 231. —, Stoffwecbselanomalien b. 54. 

Morbus Banti, eine primäre Erkrankung der Milz 89. 
90. —, operative Behandlung 255. —, Symptome 255. 

Morbus V aquezi, Polycythämie b. 52. 

Morphium b. Erstickungsanfällen d. Kinder 43. 

Mucocele d. Sinus frontalis, Diagnose 256. 

Musiker, Oenealogie u. Psychologie (Studien von Osw. 
Feis) 271. 

Muskeln, Ausschaltung als Wärmequelle durch Mom- 
bürg 'sehen Schlauch 239. —, elektrische Untersuchung 
mit Zuhülfenahme d. myographischen Curven 250. —, 
Glykogen ders. u. seine Fixation 139. —, Kreatinbildung 
b. Tonus u. Starre ders. 27. —, Transplantation b. 
Bauchdeckendefekten 264. —, wnehsartige Umwand¬ 
lung d. Muskelfasern 138. 

Muskelhernien, Arten u. ihre Behandlung 264. 

Muskelverletzungen, Ruptur des Biceps hrachii 
94. 95. 

M yasthenie, Ermüdungsphäuomene 250. 

Mydriasis b. Keratoconus 268. 

Myeloblastenleukämie, Diagnose u.Krankheitsbild 
116. 117. 

Myositis ossificans b. organisch Nervenkranken 48. 

Nabelschnur Neugeborener, Behandlung 194. 

Nadel, Forest’sche zu operativen Zwecken 204. 

Naevus anaemicus, Störung d.Gefässinncrvation b.258. 
—, d. Bindehaut d. Augapfels u. d. Aderhaut, Beziehung 
zu d. melanotiKchon Tumoren 100. —, lichenoides albus 
colli, histolog.Befund258. —»pigmentosus, Behandlung 
mit Licht u. Radium 204. —, toxisch-infektiöser Process 
auf Grund einer Gefäss- oder Nervenerkrankung bei 
solch. 181. —, weicher: ürupponstelluDg d. Haare in 
181. 

Nahrungsmittel, Gehalt an Purin 176. 

Naht, intradermische b. schiefem Hautschnitte 205. —, 
Verlöthang unsicherer Nahtlinien durch freie Auto¬ 
plastik 205. 

Narkose mit Aethylchlorid-Sauerstoff 262. —, coiubi- 
nirte, specif. Wirkung 79. 245. —, mit künstl. ver¬ 
kleinertem Kreisläufe 204. —, Mischnarkose 245. —, 
mit Morphium-Urethan 245. —, Todesfälle b. Chloro- 
formnarkose 246. —, Verhalten d. Narcotica zu den 
Lokalnnaestbetica 245. 

Nase, Adenom ders. (Formen) 178. —, Empyeme der 
Nebenhöhlen, DiagnosHk mit Röntgenstrahlen 255, 
Nachbehandlung operirter 255. —, Krankheiten ders. 
u. d. Nasenrachenraums mit Berücksichtigung d. rbino- 
log. Propädeutik (von Karl Zamiko, 3. Aufl.) 223. —, 
Lehrbuch d. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopf krank heiten 
(von Otto Körner, 2. Aufl.) 223. —, sekundäre Lues, 
Formen 178. 

Nasenbluten b. Leukämie 122. 

Nasenrachenraum, Gefahren der Tamponade dess. 
55. —, Pyocyanase-Behandlung bei Erkrankung 50. 

N a s ti n, Behandlung Aussätziger mit 247. 

Nebennieren, Glykogenschwund nach doppelseitiger 
Exstirpation b. Hunden 231. —, echte compensator. 
Hypertrophie 146. —, Wirkung d. Exstirpation auf die 
Blutbeschaffenheit 54. 

Negri’ache Körperchen in der Gehirnsubetanz 
wuthkrankerThiere, ätiologische u. diagnost. Bedeutung 
136. 

Nephritis, anämische Zustände b. 21. 22. —, chro¬ 
nische durch Hamstauung mit Blutdrucksteigerung u. 


Arteriosklerose 139. —, mit Erscheinungen einer Herd¬ 
erkrankung im Gehirn 156. —, experimentelle bei 
Thieren: Gehalt des Serum an nephrotoxischen Sub¬ 
stanzen 241. —, hämorrhagische b. chrou. ulceröser 
Endokarditis (embolische nicht eiterige Herdnephritis) 
139. —, im Kindesalter, Erscheinungen d. Herzens u. 
Gefüassystems 204. 

Nervenerregbarkeit, Verminderung durch Injek¬ 
tion artfremden Serums 35. 

Nerven i nfluenza, afebriler Verlauf 173. 

Nervenkrankheiten, organische, Reaktion d. Liquor 
cerebrospin. 46. 

Nervensystem, Veränderungen b. perniciöser Anämie 
24, b. Cholera asiatica d. Kinder 52. 

Netzhaut d. Auges, Mitosenbildung d. Ganglienzellen 
b. Anwendung von Scharlachöl 246. 247. 

Neugeborene, Blutuntereuchungen 78. —, Favus 
ders. 256. —, Leukämie 78. —, Melaena ders. 77. 78: 
Paratyphusbacillen im Blute b. 36. —, Nabelbehand¬ 
lung 194. —, Pflege ders. (von Heinrich Walther, 
3. Aufl.) 271. —, Tod durch Verblutung aus d. Nabel¬ 
schnur 77. 

Neuralgie, diagnostischer Werth d. Phase 1-Reaktion 
(Globulinreaktion) 46. —, d. Feree, Entstehung u. Be¬ 
handlung 265. 266. —, Wirkung d. Radiumemanation 
b. 255. 

Neuritis b. perniciöser Anämie 24. 25. —, optici, Be¬ 
ziehungen zu Halsmarkerkrankungen 250 ; bei Thurm¬ 
schädel, Behandlung 162. 163. —, retrobulbaris, ätio¬ 
logische Momente 212. 

Neurofibrome, Histopathologie 145. 

Neurosen, traumatische, Nachuntersuchungen b. 249, 
—, vasomotorische: Beziehungen zu funktionellen Psy¬ 
chosen 49. 

N io re n, Dekapsulation b. Eklampsie 203. —, funktio¬ 
nelle Diagnostik (von Herrn. Kümmel) 217. —, Einfluss 
subcutan u. intravenös eingeführter Eiweissstoffe 140. 
—, Gefässligatur ders.: Ausscheidungsort d. Eiweisses 
139. —, Reizung durch Arsacetin 147. —, Rückresorp¬ 
tion d. Zuckers in d. Harnkanälchen 228. —, Verände¬ 
rungen ders. b. d. Elektrolyse 140. 

Nothzucht in hypnotischem Zustande 103. 

Nucleogen, Erfahrungen mit 146. 

Nystagmus b. Hirntumoren, Beeinflussung durch die 
Körperhaltung 157. —, vestibulärer, diagnost. Bedeu¬ 
tung 159. 160. 

Oberkiefer, Osteofibrome u. ihre klin. Symptome 83. 

Oberschenkel, traumat. Epiphysenlösung am oberen 
Ende 96. —, Frakturen dess.: isolirte Abrissfraktur d. 
Trochanter minor 95; d. Femurschaftes b. Kindern 96; 
d. Schenkelhalses, Abduktionsbehandlung 96. —, cen¬ 
trale Luxation d. Gelenkkopfes 97. 

Occipitalhirn. Erweichung dess.. Ausfallsymptome 
165. 166. 

Ochronoso, physiologische 54. —, Wesen u. Vorkom¬ 
men 53. 

Oelshure, experimentelle Anämie durch 21. 23. 

Ohrenkrankheiten, Lehrbuch von Otto Körner 
(2. Aufl.) 223. 

Operationen, geburtshülfliche, Häufigkeit 186. 187. 
—, am iiberhängenden Gehirn208. —, Kotier's typische 
Operationen (Compendium von Alfred Schönuerth, 
8. Aufl.) 111. 

Ophthalmia sympathiea, pathologisch-mikroskopischer 
Befund 212. 268. 

Opbthalmovascular choks, Symptome 212. 

Opsiurie b. Leberkrankheiten, Behandlung 254. 

Opsonine, Bedeutung d. Opsoninreaktion (von Hans 
Much) 217. —, Bestimmung des opsonischen Index : 
Fehlerquellen 133. —, Verschiedenheit der normalen 
133. 

Opticnsatrophie nach Arsacetin 147. 

Organtherapic d. postoperativeu akuten Tetanie 263. 
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Orthopädie, zahnärztliche (Atlas u. Grundriss von 
Emil Herbat) 272. 

Os naviculare bipartitum d. Hand 95. 

Osteoarthritis deformans juvenilis d. Hüftgelenkes, 
Pathologie 96. 

Osteome d. Trachea, anatom. Befund 180. 

Ostitis deformans, Aetiologie 48. 

Ovariuin, intrafollikuläre Gravidität mit Hämatom¬ 
bildung im Ligamentum latum 191. 

Oxydasereaktion an Gewebeschnitten u. ihre Bedeu¬ 
tung f. d. Pathologie 38. 

Oxyhämoglobin des Blutes, Reduktion durch Bak¬ 
terien 27. 

Oxyproteinsäure, Ausscheidung b. Menschen 144. 

Ozetbäder b. Infektionskrankheiten 173. 

Paget’sche Krankheit, Diagnose u. mikroskop. Be¬ 
fund 56. 57. 

Pankreas, Reaktion nach Cammidge 126. —, hereditäre 
Syphilis 241. 

Pankreatitis, akute hämorrhagische, geheilt durch 
Friihoperation 209. 

Pantopon ( Sahli ), Wirkung b. subcutaner Injektion 43. 

Papain, lyssicide Wirkung 137. 

Papillome, multiple d. Gehirns 153. 154. 165. 

Paralyse, progressive, atypische 169. —, Bewährung 
d. Soamin b. beginnender 149. —, Hirntumor b. 158. 
—, jugendliche 169. —, Serodiagnostik ders. 60.62. —, 
Wesen d. paralyt. Hirnerkrankung 252. 

Parasyphilis, trophoneurotische Vorgänge an Haaren 
u. Nägeln 182. 

Parietal Windungen d.Gehirns, Geschwülsteu.deren 
Diagnose 160. 

Parotitis. Behandlung d. eiterigen durch Ausdrücken 
d. Gänge 52. 

Passagewuthkörperchen (Lentz), Vorkommen u. 
Specificität 136. 

Patellafrakturen, Naht ders. u. ihre Nachbehand¬ 
lung 266. 

Pathologie, allgemeine (von O. Lubarsch ) 107. 

Pemphigus non vegetans, Verlauf 182. 

Penisinduration, Zusammenhang mit Dupuytren’- 
scher Fingercontraktur 178. 

Peritoneo-Portoplastik, Verfahren 88. 

Peritonitis, Kreislaufstörungen b. u. ihre Behandlung 
mit Kochsalz-Suprarenin-lnfusionen (von A. v. Lichten¬ 
berg) 108. —, diffuse eiterige, Behandlung mit lproc. 
Kampheröl 208; akute gelbe Leberatrophie b. 89. —, 
puerperale, operative Behandlung 201. 

Persönlichkeit, krankhafte, Typen ders. 50. 

Pest, körnchenartige Bildungen in d. Pesterregern 238. 
—, Rolle d. Pulex cheopsis d. Schiffsratten u. -mfiuse 
als Ueberträger 214. —, Virulenz alter Pestculturen 
238. 

Pfortader, Blutströmung im Gebiete ders. 129. 

Phagocytin Rosenberg, immunisirendeWirknnggegen 
Puerperalfieber 196. 

Phagocytose nach d. Arne<A’schen Anschauung 35. 
—, b. Malaria 137. 138. —, Wirkung d. Erdalkahsalze 
auf dies. 132, isosmotisch-isotonischer u, anisotoniscber 
Halogensalzlösungen 132. 

Pharmakopöe der Vereinigten Staaten Amerikas, 
VIII. Ausgabe (Betrachtungen von Murrag O. Matter 
u. M. J. Wilbert über dies.) 270. 

Phlyktänen d. Augen, Aetiologie 100. 

Physiologie d. Menschen, Grundzüge ders. von Huxley 
(bearb. von J. Rosenthal. 4. Aufl.) 105. —, Handbuch 
d. physiolog. Methoden (von Rob. Tigerstedt) 105. —, 
Lehrbuch von Rob. Tigerstedl tb. Auü.) 106. —, patho¬ 
logische (Lehrb. von Ludolf Krehl, 6. Aufl.) 107. —, 
physiologischer Stoffaastausch zwischen Blut u. Ge¬ 
weben (von Asher) 106. 

Physostigmin, Wirkungsmodus 128. 

Piroplasma,. Varietäten u. Culturergebnisse 238. 

Placenta, manuelle Lösung ders. 189.200: rotinirter 


Reste nach Abort 260, im Wochenbette 200. —, mar- 
ginata s. partim extrachorialis, Anatomie u. Entstehung 
188. 189. —, praevia, Behandlung 76. 189: operative 
259. 260, Tamponade b. 76; Besserung d, Erfolge für 
Mutter u. Kind b. 75. 

Plasmazellen, Herkunft u. Funktion (von Schaffer) 
106. 

Pleuraverwachsungen, Diagnose u. Therapie 175. 

Pleuritis serofibrinosa, Autoserotherapie b. 175. 

Pneumomykosen, Infektion u. Metastasenbildung b. 
174. 

Pneumonie nach Trauma der Brust 255. 

Pneumothorax, Beschaffenheit u. Ursache 175. 

Pockenimpfung, Leitfaden d. Lehre ders. (von Karl 
Süpfle) 223. 

Poliencephalomyelitis, Verlauf u. Prognose 248. 

Poliomyelitis acuta anterior, Aetiologie 151. —, Er¬ 
scheinungen b. einer Epidemie in Überöaterreich(1908) 
151. —, Fehldiagnose b. 152. —, Imtnuuisirung gegen 
d. Virus ders. 45. 46. —, experimentelle Uebertragung 
45. —, Unterscheidung von Poliencephalitis u. Poly- 
nenritis248. —, vaskulärer Charakter d. Veränderungen 
b. 151.152. 

Polycythämie, myelopathische (Morbus Vaquezi) 52. 
—, mit U robilinikterus u. Milztumor 52. 

Polymyositis, ätiolg. Bedeutung d. Staphylocoecus 
pyogenes albus b. 264. 

Polyserositis rheumatica, Erscheinungen u.Prognose 
174. 

Pons Varoli, Blutungen in 166. —, Geschwülste u. 
ihre Symptome 159. 

Priapismus b. myeloider Leukämie 48.121. 

Prostatahypertrophie, adenomatöse Neubildungen 
b. 92. —, entzündl. Histo- u. Pathogenese 91. 92. 241. 
—, krebsige, Frühdiagnose 93. —, Prostatektomie b. 
(Berücksichtigung d. Nierenfunktion) 92; Erfolge b. 
totaler Enukleation 92; partielle suprapubische 92. 

Prostatasteine, Operation mittels hohen Bi&sen- 
schnitts 93. 

Prostatitis chronica, Aehnlichkeit d. Symptome mit 
chron. Metritis 91. 

Proteinsäuren im Blute 27. 

Prothese, König-Roloff sehe einer Unterkieferhälfte 84. 

Protistenkunde, Probleme von F. Doflein 106. 

Pseudarthrose nach Frakturen, operative Behand¬ 
lung 267. 

Fseadoleukämie, Fall vom Typus Pallauf-Stemberg 
177. —, d. Haut 122. 180. 181. —, b. hereditär rhachi- 
tischen Zwillingen 78. 

Pseudotabes im Verlauf pernieiöser Anämie 24. 25. 

Pseudotmorend. Gehirns, anatom. Befund 166. 

Psychiatrie, Bericht aus d. psych. Klinik in Würz¬ 
burg (3. von 1908 von Conr. Rieger) 220. —, diagnosL 
Schwierigkeiten iu 250. 251. —, forensische in d. 
Armee u. Marine 49; Handbuch d. forensischen 
(herausgeg. von P. Dittrich) 223. —, Statistik u. Ver¬ 
erbung in 251. 

Psychologie, Grundzüge d. physiologischen (von 
W. Wundt ) 219. —, Instinkt, Gewohnheit, Automatis¬ 
mus u. Reflexe 252. —, psychoanalytische Methoden 
251. 252. —, psychogene Krankheitsformen 251. 

Psychoneurosen u. ihre seelische Behandlung (von 
Paul Dubais, übersetzt von Ringier , 2. Aufl.) 219. 

Psychosen b. pernieiöser Anämie 48. —, Associations¬ 
versuch b. 251. —, Blut von Maniakalischen 170. —, 
Eiweissreaktion d. Blutes Geisteskranker 170. —, funk¬ 
tionelle mit vasomotorischen Störungen 49. —, Hem¬ 
mungsreaktionen im Blute b. 46. —, b. Hirntumoren 
158. —, Liquor cerebrospinalis b. 169. 

Puerperalfieber, Behandlung 197: lokale frischer 
Fälle 199; neuere Methoden 197. 198. 199. —, Pro- 
gnosestellung mit Hülfe d. Blutuntersuchung 195. —, 
Prophylaxe dess. 197: durch Immunisirung mit Rostn- 
berg'schäm Phagooytin 196; durch moderne Bestre¬ 
bungen 197. 
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Puerperium, Alexander-Adams sehe Operation wäh¬ 
rend des«. 68. —, pernieiöse -Anämie in dems., Be¬ 
handlung mit Bluttransfusion 194. •—, Blutserum von 
Wöchnerinnen: Antitrypsingehalt 195. 196, Reaktion 
74. —, menstruationsähnliche Blutungen in 71. —, 
Ijegegyranastik in 194. —, Milchsäurespülungen d. 
Scheide während dess.: ungünstige Wirkung 261. —, 
Pflege d. Wöchnerinnen (von Heim. Walther, 3. Aufl.) 
271. —, Physiologie u. Pathologie (von F. Fromme) 
110. —, Selbstiufektion in 195. —, Statistik über Er¬ 
krankungen in 194. 

Pulexcheopsisauf Scbiffsratten u. -mausen, Ueber- 
tragung d. Pestbacillen durch 214. 

Pupillen, Innervation 230; centripetaleNervenbahnen 
229. 

Purinkörper, Gehalt der wichtigsten Nahrungsmittel 
an 176, 

Purpura haemorrhagica durch Bakteriengifte 134. —, 
fulminans im Anschluss an eine operirte Choledochus- 
cyste 88. 

Pyocyanase, Heilerfolge b. Angina u. Diphtherie 50. 
Wirkung auf Diphtherietoxin 243. 

Quecksilberpräparate, Erfolgo mit intravenösen 
Sublimatiujektionen b. Anämie 26. —, Verstärkung 
ihrer Wirkung durch Hirudin 45. —, Wirkung auf d. 
HWsermann-Reaktion 34. 35. 

Rachenhöhle, gangränescirende Processe auf leukä¬ 
mischer Grundlage 179. —, maligne Geschwülste auf d. 
Boden syphilit. Geschwüre 55. —, sogenannter u. wirk¬ 
licher Katarrh 178. 179. 

Rachistovainisirung, Verfahren 246. 

Radiumbehandlung d. Naevi pigmentosi 204. 

Radiumemanation durch Bäder u. Trinken radio¬ 
aktiven Wassers, Erfolge b. Gicht, rheumat. Leiden u. 
Neuralgien 255. —, physiologische Wirkungö4.177.178. 

Radiumstrahlen, Empfindlichkeit d.Haut gegen 178. 

Rankenangiom d. Gehirns mit tuberkulöser Menin¬ 
gitis 153. 154. 

Ratten vertilgung mit Ratin u. Ratinin 214. 

Recidive b. Infektionskrankheiten, Wesen 238. 

Rectumprolaps mit Scheidenvorfall, Operations¬ 
verfahren 69. —, Weite d. Hiatus genitalis nach ope- 
rirtem 69. 70. 

Recurrens, Lähmung u. deren Ursachen 55. —, Läsio¬ 
nen b. Strumaoperation 264. 265. 

Recurrensfieber, Complementbindung b. 253. —, 
Urobilinurie b. 253. —, Wirkung d. Arsenpräparate b. 
241. 

Recurrensspirillen, verschiedene Arten ders. 238. 

Reflexcentru m fürd.entero-uterinenBeziehungen73. 

Resektion d. Augapfels, Methode 213. 

Retrodeviationen d. Uterus, operative Behandlung 
66. 67. 68: d. Retroflexion nach Pestalox,xa 258. —, 
Schwangerschaft nach Ventrofixation wegen Retro¬ 
flexion u. ihre Behandlung 68. 

Rhinolaryngologie, Bedeutung d. Wassermann’ - 
sehen Syphilisreaktion in 60. 62. 180. —, Bewährung 
d. Ersatzmittel d. Cocains in 149. 

Rhinophy ma, Aetiologie u. Therapie 178. 

Rhinoplastik, totale, Technik 83. 

Röntgenograph ie, diagnost. Bedeutung b. Him- 
geschwülsten 155, b. Rückenmarkstumoren 163. —, d. 
Nasennebenhöhlen 255. 

Röntgentherapie b. Akromegalie 47. —, b. Anämie 
26. —, b. Kropf 84. 

Rückenmark. Erkrankung b. pemieiöser Anämie 24. 
25. 48. —, Leitungsunterbrechung nach Stichverletzung 
48. —, Querschnittslähmungen durch latente Aorten¬ 
aneurysmen 163.165. —, Schwartenbildung in 163.164. 

Rückenmarksgeschwülste, chirurg. Behandlung 
163. 164. —, unter d. Bilde einer Myelitis 163. 164. 
extramedulläre 163. 164. —, am Halsmark (operativ 
geheilt) 163. 164. —, Unterscheidung von Wirbel¬ 
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knochentumoren 163. —. Verhalten d. Liquor b. Dura- 
sarkom d. Dorsalgegend 163. —, Verlauf post operat. 
163. 

Rückenmarkshäute, diffuse Geschwülste d. weichen 
153. 

Rückenmarksnerven, reflektor. Wirkung auf d. 
Uterus 73. 

Rückenmarksverletzungen, Patellarreflexeb.250. 

Rückfallsgrippe, Erscheinungen u. Verlauf 173. 

Sachverständigenthätigkeit, ärztliche (Hand¬ 
buch von P. Dittrich, 9. Bd. 1. u. 2. Lief.) 223. 

8äuglinge, Anämie u. ihre Verhütung 78. —, Blut¬ 
serum gesunder u. kranker: antiproteolytische8ubstanz 
79. —, Ernährung u. Stoffwechsel (von Leo Langstein 
u. Ludw. F. Meyer) 221. —, Leukämie b. 78. 79. —, 
Mortalität (statist Angaben) 194. —, hereditär rhachi- 
tische Pseudoleukämie b. 78. 

Säuren, Vergiftung mit anorganischen u. organischen 44. 

Sahidin ans Menschenhirn 126. 

Saliformin b. Erkrankungen d. Gallenwege 242. 

Salze, Wirkung auf Bakterien 132. 

Samenbläschen als Virusträger 134. 

Sarcosporidiosis beim Menschen 239. 

Sauerstoffmangel als eigentlicher Athemreiz 128. 

Scalpirungen, chirurg. Behandlung 82. 83. 

Scapula, Exstirpation mit u.ohne Erhaltungd. Arms94. 

Schädel Verletzungen, subcutane Frakturen d.Con- 
vexität b. Kindern im Rontgenbild 264, —, Trepanation 
b. 206, b. Basisfrakturen 206. 

Scharlach, Angina b. (Formen) 171. —, biolog. Be¬ 
ziehungen d. Streptokokken zu 170. —, Complement¬ 
bindung b. 170. 171. —, Complikation mit Erysipel 
170. —, Diät b. 170. 172, in d. Reconvalesccnz 172. 
—, Diagnose in zweifelhaften Fällen 171. —, Drüsen¬ 
schwellungen b. 171. 172. —, syraroetr, Gangrän an d, 
Händen b. 256. —, Heilwerth d. Antistreptokokken- 
serutn von Palmiersky b. 172. —, Hemiplegie b. 170. 
172. —, Leukocytose b. (von H. Bennecke ) 109. —, 
Meningitis b. 172. —, Recidive dess. 170. 172. —, 
Schutzimpfung b. 170. 173. (Symptomencomplex nach) 

170. 173. —, statistische Mittheilungen aus Zürich 

171. —, Verbreitung dess. 171. —, Verlauf einer Epi¬ 
demie unter Soldaten 171; in 2 Typen 171. —, positive 
Wassermann-Reaktion b. 59. 63. 

Scharlachöl, Wirkung auf d. Auge 246. 247. 

Scharlachrot!), Behandlung d. Ulcus cruris mit 149. 
—. Erzeugung atypischer Epithel Wucherungen durch 
subcutane Injektion 149. 

Schenkelfrakturen, Abduktionsbehandlung 96. 

Schilddrüse, accessorische in d. Trachea 180. 

Schilddrüsenpräparate, Wirkung aufd.Knochen¬ 
wachsthum 41. 

Schlafkrankheit, Wirkung d. Soamin 149. 

Schönheitspflege, Abhandl. von Orloicski (2. Aufl.) 
222. 

Schultergelenk, doppelseit. traumat Luxation (Be¬ 
handlung) 94. 

Schultermuskeln, Lähmungen, chirurgische Behand¬ 
lung 94. 

Schussverletzungen, Bleiresorption von stecken¬ 
geblieb. Projektilen 263. —, Infektion ders. 263. 

Schwangerschaft, Alexander-Adams’ache Operation 
in 68. —, Anämie in 23. 24. —, menstruelle Blutungen 
im Anfänge 71. —, ektopische s. Extrauterinschwanger¬ 
schaft. —, Erbrechen in (Behandlung) 259. —, Kalk¬ 
bedarf d. Körpers in HO. —, luetische Infektion in 
ders.: Bedeutung für d. Vererbung d. Syphilis 59. —, 
Serumreaktion in 74. —, tubo-uterine, Tubenverände¬ 
rungen 191. —, nach Ventrofixation wegen Retroflexio 
uteri fixata 68. 

Schwangerschaftsniere, ätiolog. Bedeutung d. 
Leuiocyten 260. 

Seekrankheit, günstigo Beeinflussung durch Veronal- 
Natrium 149. 
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Seelenzustände, krankhafte beim Kind, Grundlagen 
d. Verständnisses ders. (von Hermann) 220. 

Sehnen Verletzungen, Luxationen u. Rupturen d. 
Fingersehnen 95. —, Plastik an d. Fingersehnen 267. 
—, spontane Zerreißung d. Sehne d. langen Daomen- 
streckers als Berufskrankheit 95. 

S e h r a u m auf Grund d. Erfahrung (von Rob. v. Slemeck) 
218. 219. 

8ehschärfe, Bestimmung mittels Sehproben für d. 
Ferne (von F. r. Ammon, 2. Aufl.) 112. 

Seidenraupe, pulsirende Gefässe ders. (von Vcrson) 
106. 

Selbstmord, patholog. Anatomie dess. 214. —, psy¬ 
chischer Zustand b. (von Rob. Oaupp, 2. Aufl.) 109. 

Septikämie, gonorrhoische mit Typhuserscheinungen 
253. 

Sepsis, Anämio b. 21. 22. —, Behandlung mitCollargol 
43. —, chronische b. Wöchnerinnen, Venenunterbin¬ 
dung 200. 201. 

Sera, antirabisches, Herstellung 137, immunisirendc 
Wirkung b. d. verschiedenen Verfahren 136. 137. —, 
zur Bekämpfung von Blutungen 45. 53. —, Injektionen 
b. Anämischen 25. 26. —, von Kranken mit Sporo¬ 
trichose 239. —, optische Untersuchungsmethode 124. 
—, von Schwangeren. Kreissenden u. Wöchnerinnen, 
Antitrypsingehalt 195. 196, Reaktion 74. 

Serodiagnostik, Bedeutung b. inneren Krankheiten 59. 
62, in d. Khino-Laryngologie 60. 62. —, Lehrbuch 
über (von A. Wolff-Eisner) 215. —, verschied. Mykosen 
239. —, b. Scharlach 59. 63. —, d. Syphilis: Einfluss 
d. Behandlung d. Syph. auf d. Ausfall dors. 59. 62; 
mittels Farbenreaktion 60. 63. 64; Mechanismus ders. 
59. 61; Natur d. complementbindenden Stoffe b.60.61; 
mittels /W^w’scber Aasflockungsreaktion 60. 63; b. 
Prostituirtcn 59. 62; Registrirkarte für Aufzeichnung 
d. Befunde b. 59. 62; statistische Angaben über 59. 62; 
mittels Wassermann'scher Medothe u. ihrer Modifi¬ 
kationen 59. 60. 61; prakt. Worth dors. 59. 62. 

Serumkrankheit, Symptome 173. 

Serumtherapie b. schweren Anginen u. postdiphthe¬ 
rischen Lähmungen 50. —, eiteriger Processe 80. —, 
d. Maul- u. Klauonsouche (prophylakt. Werth) 102. 
—, d. Meningitis cerebrospinalis 247. 

Sesambeine d. Daumens u. d. Grosszehe, Abriss¬ 
frakturen 98. 

Shock, Wirkung d. Infundibularextraktes 42, b. opera¬ 
tivem 43. 

Sinnesorgane b. Anencephalie u. Arayelie 126. 

Sklerom, primäres in Kehlkopf u. Trachoa 180. 

Soamin (Natriumsalz d. ParaaminophenylarsiDsäure), 
Wirkung b.snbcutaneru. intramuskulärer Injektion 149. 

Soor, Diagnose 239. 

Speichel, Morphologie d.Speichelkörperchen 11.13.14. 

Speicheldrüsen, sekundäre Entzündung (Symptome 
u. Behandlung) 52. —, Permeabilität d. Zellen f. Zucker 
228. —, hereditäre Syphilis 241. 

Spermatozoon, Nachweis auf Stoff u. Holz 103. 

Spirillen, intracelluläre Lage (Bedeutung) 36. 

Spirochaete pallida (Trepononm pallida) im Ovarium 
angeboren syphilitischer Kinder 36. 

Splenektomie, Indikationen 90. 91. 

8porotrichose, klin. Bild 182. —, d. Lid- u. Lid¬ 
bindehaut 99. 

Staphylokokken, biochemische Eigenschaften gegen¬ 
über Bact. coli u. Bact. Osteomyelitis 239. 

Stauungshyperämie, Dosirung 239. 

Stauungspapille b. Hirntumoren 156. 157; Werth 
d. operat. Behandlung 212. 268. 

Stichverletzungd. Rückenmarks, Brown-Sequard’ - 
sehe Lähmung nach 48. 

Stickoxyd ul, Aufnahme vom Blut 130. 

Stillen d. Säuglinge, Kalkbedarf d. Körpers b. 140. 

Stimme, Messung d. relativen Intensität 180. 

Stirnhirntumoren, Symptome u. Diagnose 154. 


156. 158: Aehnlichkeit denen d. Cerebellargeschwülste 
159. 160. 

Stirnhöhle, chronische Eiterung u. ihre operat Be¬ 
handlung 255. 256; sterile eiterähnliche Masse mit 
corpusculären Elementen in 256. —, Mucocelenbildung 
in 256. 

Stoffwechsel b. grossen Blutverlusten 130. —, d. 
Eisens, Organ für 29. —, d. Eiweisses beim Kinde 129. 
—, d. Kochsalzes beim gesunden Menschen 28. —, d. 
Phosphors beim wachsenden Hunde 28. —, d. Uterus 
während d. sexuellen Tbätigkeit 232. 

Stoffwechselkrankheiten, Lehrbuch von F. Um¬ 
ber 107. 

Stottern, neue psycholog. Behandlungsmethode (von 
Qr. Netkatschew) 223. 

Stovain, Wirkung lumbaler Injektionen auf d. Wehen- 
thätigkeit d. Uterus 74.. 

Strassenstaub, Bindung durch gewerbliche Abwässer 
103. 

Streptokokken, anaörobe, Pathogenität 135. 

S trophanthin, Giftigkeit bei subcutaner, intravenöser 
u. stomachaler Einführung 245. —, Wirkung intra¬ 
venöser Einspritzungen von Gratusstrophantinum cryst. 
Thoms 245. 

Strukturen, biochemische, Nachweis u. Vererbung u. 
ihre forensische Bedeutung 101. 

Sublimat b. Anämien (therapeut Erfolg) 26. —, Wir¬ 
kung auf d. complexo Hämolyse durch Immunserum u. 
IPaaserwawn-Reaktion 34. 35. 

Suggestion in d. gynäkolog. Praxis (neueMethode) 64. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

S u p raren inan äm i e, Wirkung b. d. Lokalanästhesie 
262. 

SympathicuB, Betheiligung an der Kopfinnervation 
229—231. —, sensible Fasern: Beziehungen zu d. 
entoro-uterinen Reflexen 73. 

Syphilis, Anämie b. 21. 22. —, experimentelle, Wir¬ 
kung von Jod u. Quecksilber b. 147. —, Sekundär- 
eracheinungen in d. Nase 178. —, Serodiagnostik ders. 
59 —64: Bedeutung d. Ausflockungsreaktion 60, 63, d. 
Farbenreaktion 59. <30.63.64, d. IFaaserwanw-Ruaktion 
u. ihrer Modifikationen 59—63; b. Chirurg. Syphilis 
59. 62; b. hereditär luetischen Kindern 59. 62; Vor¬ 
gänge im Körper b. 59. 61. 

Tabakgebrauch, Wirkung b. Menschen 104. 

Tabes, serologisches Verhalten von Blut u. Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei 60- 62. 

Tätowirungen, Psychologie dors. 49. 

Taschenbuch, bakteriologisches (von Rud. Abel, 
13. Aufl.) 215. 

Tay-Sachs’sche Krankheit, juvenile u. infantile 
Varietät 152. 

Teratoide, experimentelle Erzeugung u. Beeinflussung 
ihres Wachsthums 144. 

Tetanie, postoperative, Organtherapie 263. —, nach 
Strumektomien, erfolgreiche Epithelkörperchentrans- 
plantation 85. 

Tetanus, puerperaler 135. 

Thalamus, Geschwülste u. ihre Symptome 159. 

Thee, harnsäurevennehrende Wirkung 176. 

Theerkrebs b. Steinkohlenarboitom 58. 

Therapie, funktionelle u. ihre Faktoren 55. 

Thierkohle, Verhalten zum Bac. pyocyan. im Ohreiter 
u. zu granulirenden Knochenwunden 149. 

Thorax, starr dilatirter (Studien von 7?. von den Velden) 
217, —, Luft u. Flüssigkeit in dems.: Nachweis mit 
Röntgenstrahlen 175. 

Thrombophlebitis, postoperative, Aetiologie u. Pro¬ 
phylaxe 183. —, im Wochenbette, chirurg. Behandlung 
201. 

Thrombose im strömenden Blute, Beziehungen d. In¬ 
fektionen u. d. Fibringerinnung zu 135. —, entzünd¬ 
liche d. Venen, Rolle d. Bact. coli com. b. 136. 

Thurmachädel, operative Eingriffe b, 162. 163. 206. 
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Thymus, Erscheinungen nach operativen Eingriffon 
85. 128. 

Tibiaf raktu r, eondyläre 97. 98. 

Tod, Faststellung d. Zeit nach Äerenafor/schom Ver¬ 
fahren 104. 

Toluylendiamin, Vergiftung mit 44. 

Tonsillen, Pyoeyanasebehandlung b. Erkrankungen 50. 

Tonsillotomie, Complikationen nach 179. —, Indi¬ 
kationen, Methode u. Gefahren b. 179. 

Toxolecithide, Anämie durch solche u. ihre medi¬ 
kamentöse Beeinflussung 40. 

Trachea, Sklerom u. Osteom ders. (anatom. Befund) 
180. —, accossorische Thyreoidea in 180. 

Tracheobronchitis, akute diffuse nekrotisirendo 
174. 

Trachom d. Augenlider, Bedeutung d. Trachomkörper¬ 
chen 211. —, prophylaktische Maassuahmen gegen 99, 
in Nordamerika 99. 100. 

Transplantation von Uterusgewobe in d. Milz 138. 

T r e m o r mercurialis, 'Wesen u. Erscheinungen 104. —, 
physiologischer u. pathologischer 168. —, Theorie über 
168. 169. 

Trepanation d. Schädels b. Hirntumoren 162, Wirkung 
auf d. Stauungspapille b. 212. 

Trichinose, Vorkommen u. Verbreitung iin Bezirk 
Posen 214. 

Trichophytie, Symptome 182. 

Trinkwasser, Colibacillenbcfund (Beurtheilung) 213. 
—, Einfluss d. Salze doss. auf d. korperl. Entwickelung 
213. —, Reinigung mit Ozon 213. 

Tropacocain, Wirkung d. Gummitropacocain u. d. 
arabinsauren als Anaosthetica 246. 

Tr y pa n farbstof fe, Wirkung auf d. Wuthgift 137. 

Trypanosomen, Bedeutung für Zoologie, Mediein u. 
Colonialwirthschaft (von F. Doflein) 106. —,Cu!tivirung 
einer neuen Art vom Rinde 238. 239. 

Trypanosomenkrankheit, Hautaffektionen b. 51. 
—, neue Form beim Menschen 35. — S. a. Schlaf¬ 
krankheit 

Trypsin u. Trvpsinogen im Harn, Nachweis 124. 

Tu bensch wangerschaf t, histolog. Befund 191. 
192. —, Ruptur ders. mit freier Blutung in d. Bauch¬ 
höhle, Behandlung 192. 193. 

Tuberkulose, anämische Zustände b. 21. 22. —, Er¬ 
langung d. Immunität gegen (von Paul H. Römer) 217. 
—, Incubationszeit ders. 237. 

Tumoren, Aetiologie u. Biologie, 143. —, d. Central- 
nervensystoms: Anatomie 153.154, Diagnose 158—162, 
Therapie 162. 163, Vorkommen, Häufigkeit, allgem. 
Diagnostik 154—158. —. diffuse d. weichen Rücken- 
markshäute 153. —, Entwickelungsmechanik bösartiger 
144. —, d. Rückenmarks 163—165. —, teratoide, ex¬ 
perimentelle Erzeugung 144. 

Tuscheverfahren nach Burri b. mikroskop. Prä¬ 
paraten, Technik 237. 

Typhus abdominalis, Muskel Veränderungen b. 138. 130. 
—, exanthematicus, Aetiologie 35; Protozocenbo- 
funde 35. 

Typhusbacillen, Agglutinationsvermögcn d. ver¬ 
schied. Arten 36. 

Ulcus cruris, Behandlung mit Scharlachroth 149. —, 
puerperale, Aotiologie 199; Therapie 200. 

Unterkiefer, Ersatz einer exartikulirten Hälfte 84. 
—, typische Gesebwulstmotasta.se mit Trigeminus¬ 
lähmung 83. —, Luxation nach aussen 84. 

Urämie, Aderlass b. (Wirkung) 176. —, diagnost. Be¬ 
deutung d. Sehnen- u. Hautreflexo 176. —, nervöse: 
Diagnose u. Prognose 241. 

Ureter, freie Transplantation zum Ersatz d. Harn¬ 
röhre 91. 

Urobilinnrie, ein constantes Symptom d. Typhus 
recurrens 253. 

Med. Jahrbb. Bd. 306. lift. 3. 


Uterofixatio ligamenti rotundi b. Retroversio uteri 
67: Schwangerschaft nach 68. 

Uterus, Atonie dess.: Beseitigung durch Infundibular- 
extrakt 42. —, Befestigungs- u. Bewegungsorgane 65. 

' —, Blutungen dess.: Auffassung u. Behandlung 70. 
—, Cervixrisse b. d. Geburt 185. —, Dreitheilung 68. 
—, angeborene Hyperanteflexion: Anatomie u. Aetio¬ 
logie 68. —, Incarceration d. retroflektirton schwan¬ 
geren 68. —, Isthmus dess. 68. —, Prolapsoperation 
an 183. —, Reflexe von verschied. Organen u. peri¬ 
pherischen Nerven aut 73. —, Retroflexio: Operation 
nach Pestaloxxa 258; uteri gravidi fixata, Therapie 68. 
— Retroversion dess., operative Behandlung 65—67. 
—, Ruptur dess., Behandlung 187. 188. —, Stoff¬ 
wechsel dess. in d. verschiedenen Zeiten d. sexuellen 
Thätigkeit 232. —, Transplantation von Uterusgewobe 
in d. Milz 138. —, Ventrifixur dess. 66.67 : Schwanger¬ 
schaft nach 68. 

Uterusextrakto, intravasale Gerinnung nach In¬ 
jektion 33. 

Vaccinetherapie, Bedeutung ders. (von Hans Muck) 
217. 

Venen, Stromvolumen in d. V, lionalis 129. —, Unter¬ 
bindung d. V. iliaca communis b. chron. Streptobokken- 
sepsis im Wochenbette 200. 201. 

Vergiftung mit Käse, Bakterienbefund 137. —, mit 
Quecksilber-Hirudin 45. —. mitSauren 44; künstliche, 
Vorhalten d. Blutfette b. 130. —, mit Schwämmen 
(Amanita phalloides) 254. —, mit Toluylendiamin 44. 

Verknöcherungsprocesse, pathologische b. orga¬ 
nischen Nervenkranken 48. 

Vorletzungen durch d. Erdbeben in Messina (1908) 
205. 

Veronal-Natrium b. Seekrankheit 149. 

Verschüttete, Lebenserhaltung ders. 104. 

Vierhügel d. Gehirns, Beziehungen d. vorderen zum 
Pupillenreflex 229. —, Geschwülste ders. u. ihre Sym¬ 
ptome 161. 

Virus d. Poliomyelitis acuta 45. 46. 

Viscosität d. Blutes, Bestimmung 34. —, Verhalten 
b. chirurg. Krankheiten 80. 

Vitiligo, experimentell erzeugtes Pigment in 181. 

Wä rmeregulirung, chemische d. Säugethiere 130. 

Wasserausscheidung d. Körpers b. grossen Blut¬ 
verlusten 130. 

Wasserhaushalt b. Entfettungskuren 53. 

Wassermannreaktion, techn. Ausführung 59. 60. 
—, Bedeutung f. d. Chirurg. Diagnostik 82; d. vorschie- 
donen Organextrakte b. ders. 59. 61. —, quantitative 
Bestimmung d. Hemmungskürper b. 60. 61. —, Be¬ 
ziehungen ders. zur antitryptischen Kraft d. Blutes 59. 
61. —, b. hereditär syphilitischen Kindern 59. 62. —, 
b. inneren Krankheiten (diagnost. Werth) 59. 62. —, 
Modifikationen ders. nach Bauer, Hecht, Stern 59. 60. 
82. —, b. Paralyse u. Tabes 62. —, positive ohne Lues 
b. Scharlach 59. 63. —, b. Prostituirten 59. 62. —, in 
d. Rhino-Laryngologie 180. —, Untersuchungen von 
Leichen mit Hülfe ders. 60. 63. —, Vereinfachung 
ders. nach Noguchi 59. 60. —, Werth ders. 62. 

Wassersucht, angeborene allgemeine, Blutverände¬ 
rungen 79. 

Weissflockenkrankheit, Symptome u. Beziehung 
zur Sclerodermia circumscripta 257. 

Wirbelsäule, Ankylose d. Wirbel u. d. Rippen 48. 
—, Geschwülste ders., Diagnose u. Behandlung 163. 
164. —, Perkussion b. Erkrankungen d. Mediastinum 
173. 

Wismuth, Wirkung d. Bism. subnitricum u, Wider¬ 
legung d. Irrthümer L. Lewin’s (von O. Schümm u. 
A. Lorey) 217. 

Wismuthpaste, diagnost. u. therapeut. Werth d. Ein¬ 
spritzungen in Fisteln 263. 

45 
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Wörterbuch, med klinisches d. deutschen u. italien. 
Sprache (von Karl Hühl mit Vorrede von PioFoä) 224. 

Wundbehandlung mit Joddampf 80. 

Wuthkrankheit, ätiolog. Bedeutung d. Net/ri'sehen 
Körperchen 136. —, histolog. Diagnose 136. —, im- 
munisirende Kraft d. Fermi'schon Impfstoffes 137, 
d. Nervensubstanz von gesunden u. kranken Thieren 
136. 137, d. Fosfmr’schen Vaecin 137. —, Lentx' sehe 
I’assagewuthkörporchen u. ihre Speeifieität 136. —, 
Vererbung d. Immunität gegen 136. —, Wirkung von 
l’apain u. Ficussaft auf d. Wuthgift 137, von Trypan- 
farbstoffen u. Parafuchsin 137. 


Zahnrotention, Symptome dors. 84. 

Zange, geburtahülflieho, relative Indikation 187. —, 
Modifikation d. Hubert'schon von Stockman 187. 

Zellen, am Aufbau ders. betheiligtos Fett 232. —, Bil¬ 
dung d. fixen im thier. Organismus 31. —, Permea¬ 
bilität ders. 228. 

Zi rbeldrüse, Tumoren ders. u. deren Diagnose 161.162. 

Zungenstruma, zur Casuistik ders. 55. 

Z w angsvorstell ungen, Uebergang in Wahnvorstel¬ 
lungen 252. 

Zwerchfell, Verletzungen u. deren operative Behand¬ 
lung 208. 
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